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AVANT-PROPOS 



€ Parmi les divers motifs qui président ordinairement à la confection d'un 
* livre, il en est deux qu'on peut avouer : l'un, et le plus commun, est 
< l'amour de la célébrité; l'autre, et le plus louable, est l'intention d'être 
« utile. Assurer que le premier de ces sentiments m'est totalement étranger, 
« ce serait taire suspecter ma franchise; mais, certainement, le second est 
t le motif principal qui m'a déterminé a publier cet ouvrage. » (Forget, 
Médecine navale. 1832). 

Quant à moi, et à mon âge, l'amour de la célébrité n'est point ce qui 
m'incite; je ne me fais pas illusion sur la valeur scientifique de ces recher- 
ches; il ne faut, pour recueillir de nombreux matériaux, que de l'ordre, de 
la méthode et une infatigable patience; pour les coordonner, les condenser 
et les interpréter, qu'un peu de jugement et beaucoup d'honnêteté d'esprit. 
En apportant ma contribution à la statistique médicale de Rochefort, j'ai le 
droit et le devoir de déclarer que je m'inspire uniquement de la pensée de 
Taire connaître, dans toute sa vérité, le degré de salubrité ou d'insalubrité de 
ce port de l'État, question d'un intérêt considérable et résolue jusqu'ici, sur 
la foi du passé, dans un sens défavorable. 

Il est donc utile d'entreprendre cette tâche; mais le moment est-il opportun! 
le n'hésite pas à répondre par l'affirmative. 

La statistique est, en effet, à l'ordre du jour. L'éducation générale a réalisé 
île tels progrès qu'on ne se contente plus d'affirmations sans preuves; on se 
montre sévère et difficile ; on exige des faits nombreux et authentiques avant 
Je poser une règle, et la tendance actuelle est de tout exprimer en chiffres ; 
''est surtout en économie sociale que nous constatons l'heureuse application 
Je cette méthode: les exemples ne nous manquent pas, d'ailleurs, pour nous 
encourager à suivre la même voie. Depuis 1862, le département de la guerre 
publie la statistique médicale de l'armée, et déjà de nombreuses et graves 
erreurs ont été relevées, notamment- sur le chiffre delà mortalité. En 1862, 
M. Husson, directeur de l'administration générale de l'Assistance publique, a 
livré à, l'impression une étude du plus haut intérêt sur les hôpitaux et, 
depuis cette époque, et d'un commun accord, les médecins attachés aux 
services nosocomiaux réunissent leurs efforts pour établir une statistique 
complète des maladies, sur laquelle pourra être basée la constitution médicale 
de Paris. 

U Topographie médicale de la Belgique, par M. le docteur Meynne, publiée 
w 1865, est un guide excellent pour des recherches analogues. 

Tout dernièrement a paru la Statistique de la ville de Lyon. 

Mentionnons, en passant, les tableaux statistiques pour la guerre de 
Crimée, ceux de la guerre de sécession aux États-Unis, les tentatives 
*mblables pour la bataille de Sadowa, et enfin le si remarquable ouvrage 
■ M. le docteur Chenu. 
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VIII STATISTIQUE MEDICALE DE ROCHETuRT 

C'est à l'aide de ces travaux partiels, qui vont, sans aucun doute, se multi- 
plier de toutes parts, que pourra enfin être édifié un travail d'ensemble. 

Mais si la statistique a ses partisans, parmi lesquels se plaçait M. Villermé, 
de si regrettable mémoire, elle a aussi ses sceptiques et ses détracteurs. Qiw 
n'a-t-on pas dit de l'art dégrouper les chiffres! N'incline-t-on pas générale- 
ment à croire que l'auteur choisit les faits favorables au système préconçu 
qu'il veut faire triompher, et qu'il écarte ceux qui lui sont contraires! De» 
lors, son œuvre , en face du doute et de la suspicion , est frappée de stérilité, 

Qu'il me soit permis, pour éviter cet écueil, d'exposer la marche que j'aî 
suivie et qui, j'en ai la confiance, m'a mis à l'abri de toute erreur- En mi 
qualité de directeur du service de santé, j'ai pu puiser à leur source même 
les documents dont j'avais besoin ; les chiffres officiels que j'ai recueillis ont 
été soumis à plusieurs contrôles contradictoires, de telle sorte que leur 
interprétation seule relève de la critique. 

Mes investigations se sont adressées : 1° au mouvement de la population. 
2° aux faits particuliers à l'Hôpital de la marine et à l'Hospice civil. 

Dans le premier ordre d'idées, je n'ai eu qu'à consulter les registres tenu- 
à la Mairie, et j'ai reproduit les chiffres : 

De la population, d'après les recensements quinquennauœ ; 

Des naissances annuelles ; 

Des décès; 

Des morts-nés ; 

Des mariages. 

J'ai fait, avec le plus grand soin, mois par mois, depuis 1854, le dépouille- 
ment de tous les bulletins fournis à f État-civil par les médecins de la ville. 
à titre de renseignements, sur les causes de mort. 11 m'est arrivé très souvent 
d'obtenir la rectification d'indications fautives ou incomplètes à ce point de 
vue ; mais je dois avouer que, dans plus d'une circonstance aussi, mes efforts 
n'ont point abouti et que certains décès sont dus à des maladies dont la 
nature n'a pas été déclarée. Le nombre de ceux-ci est du reste assez restreint 
pour que ce point noir n'altère pas la clarté du tableau général. 

A l'Hôpital de la marine et à l'Hospice Saint-Charles, les conditions sont 
bien plus avantageuses ; le service médical est militarisé, et toute invitation 
du chef est un ordre hiérarchiquement obéi. 

En ville, on ne peut arriver à connaître que le nombre des décès et le nom 
générique des affections qui les ont produits ; le nombre des maladies termi- 
nées par la guérison et la durée du traitement de chacune d'elles restent dans 
l'obscurité, et pourtant c'est là un des côtés les plus intéressants du problème 
à résoudre. Ces lacunes n'existent pas dans nos grands établissements: et, 
ainsi une étude complète l'autre. 

Voici comment j'ai procédé : 

Chaque jour, le médecin de garde à l'Hôpital ine remet un état (n° 1) des 
entrants de la veille, indiquant leurs nom, prénoms, fige, lieu de naissance, 
profession, provenance, la maladie reconnue à l'entrée, les numéros de la 
salle et du ht sur lesquels sont dirigés les malades. 

Je fais aussitôt le dépouillement de cet état sur un compte ouvert pour 
chacun des corps de la marine, et aux titres séparés des fiévreux , blessés, 
vénériens, galeux, maladies de peau. 

Chaque jour aussi, je reçois de l'administration des Hôpitaux (état n°2) 
l'indication du nombre des malades, partagés suivant les cinq catégories 
précédentes. Cest la base du calcul des journées d'hôpital. 

J'opère sur des états séparés un relevé quotidien de ces documents, et je 
totalise à la tin du mois. 
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AVANT-PROPOS IX 

Tous les lundis, le chef de chaque salle me fournit un tableau (état n° 3) 
i'« mouvements opérés dans son service pendant la semaine. Ce tableau 
porte pour chaque nomme ses nom et prénoms, sa profession, l'indication 
•le sa maladie, la date de son entrée à l'hôpital, la date de sa sortie ou 
-le sa mort. 

J'établis dès lors sur un état spécial (n- 4) la durée du traitement de toutes 
les maladies de même nom, et leur durée moyenne. 

Au commencement de chaque mois, les chefs de salle me remettent un 
tableau (état n° 5) qui représente la somme des tableaux hebdomadaires 
du mois précédent. 

Je totalise alors les résultats obtenus dans tous les détails du service 
médico-chirurgical et je les inscris, maladie par maladie, sur des tableaux 
-éparés, pour les cinq catégories de malades ; ces tableaux ne sont ainsi que 
la généralisation des tableaux partiels. J'ai adopté, pour ce travail, une 
nomenclature qui est loin d'être irréprochable, mais qui est à peu près 
analogue à celle qui avait été établie, a Paris, par la Commission de statis- 
tique présidée par Rayer. 

Dans les premiers jours de janvier, les chefs de salle me fournissent un 
résumé général (état n° 6) des douze mois de l'année qui vient de s'écouler. 
l'en compare les données avec celles des tableaux mensuels, comme j'avais 
rapproché ceux-ci des renseignements hebdomadaires ; je constate leur 
concordance, et si, par hasard, ce qui est très rare, je découvre quoique 
erreur, je remonte a la cause, sans difficulté, par l'examen des cahiers de 
«'Unique des salles. 

A la même époque, j'obtiens de la bienveillance ducommandantdela place, 
du commissariat de la marine, des diverses directions de l'Arsenal, des 
commandants des troupes d'infanterie et de l'artillerie de marine, du major 
rie la flotte, de la division des équipages de la flotte, etc., etc., des chiffres 
officiels sur l'effectif réel et moyen des hommes placés sous leurs ordres, sur 
le nombre des admissions à l'Hôpital, des journées de traitement et des décès. 

Le commissaire aux Hôpitaux me communique, de son côté, le dépouille- 
ment des registres sur lesquels il a inscrit quotidiennement, pendant toute 
l'année, les mêmes documents. 

Enfin, le médecin professeur, chargé de l'amphithéâtre, me remet, chaque 
mois, l'état des décès survenus à l'Hôpital, avec indication des causes réelles 
delà mort, révélées par l'autopsie; des nom, prénoms, âge, provenance 
de» décédés; des dates d'admission à l'Hôpital et des décès. Le diagnostic porté 
pendant la vie est ainsi confirmé ou rectifié. 

Je complète ce travail d'analyse par les états mensuels réglementaires qui 
me wnt transmis par les médecins des corps organisés (infanterie, artillerie, 
division des équipages de la flotte) et par le médecin de l'Arsenal, pour les 
"umers du port. 

Tous ces renseignements, puisés à des sources différentes, se contrôlent 
mutuellement et, comme pour ceux recueillis à l'Hôpital même, je les compare 
"litre eux et je ne les adopte qu'après un mûr examen et après rectification, 
•'il y a lieu. 

J'ai donc l'espérance d'avoir évité, par ces minutieuses précautions, toute 
'anse d'erreur dans l'appréciation de documents nombreux qui constituent ce 
,f avaii de longue haleine, puisque, chaque jour, pendant quatorze ans, j'en ai 
:répare les matériaux. 

'e donne ci-après le modèle des états que j'ai précédemment indiques : 
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ÉTAT «<• 3. — Ht//' ••« 1S. 
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ETAT n" 5. — Salie n B t4. — Mouvement de* malade* pendant le mois de... 
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avant-propos xm 

One série d'observations, quelque consciencieuses qu'elles soient, quand 
elles ne comprennent qu'une courte période de quatorze années, ne saurait 
suffire, je ne me le dissimule pas, à résoudre sous toutes ses faces le problème 
si complexe que soulève la statistique médicale. Peut être faudrait-il plus 
'l'un demi-siècle pour arriver à un résultat hors de toute discussion. Cette 
lâche ne peut donc être accomplie que par plusieurs générations successives, 
et encore faudra-t-il que ceux qui se dévoueront à cette œuvre, aussi ingrate 
qu'elle est utile, trouvent en eux-mêmes, par leur situation spéciale, et 
autour d'eux, par leurs relations, toutes facilités pour colliger et mettre en 
œuvre les chiffres officiels dont ils auront besoin. 

J'apporte une pierre a l'édifice, avec l'espérance que mon exemple sera 
«uivi ici et ailleurs. 

Je prie MM. Rivaud et Manès, secrétaires du Conseil de santé, d'agréer 
mes remercîments et l'expression de ma reconnaissance pour leur collabora- 
tion si dévouée dans le dépouillement des nombreux documents que je dois à 
l'obligeance de mes collègues de l'Hôpital , au bon vouloir des autorités civiles 
et militaires de Rochefort. 

J'offre également à MM. Roux, pharmacien en chef, et Peyremol, pharma- 
cien-professeur de la marine, le tribut de ma vive gratitude, pour le secours 
qu'ils m'ont prêté avec tant de désintéressement et sans lequel je n'aurais pu 
donner a la géologie, à la minéralogie, à la météorologie, à l'étude des eaux 
et de l'ai», les développements qu'elles comportent. 
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LIVRE I. 



DES LIEUX, DES EAUX ET DE L'AIR A ROCHEFORT 



Dans le mois de mai 1883, M. Grimaud (de Caux) adressait à l'Institut un 
projet relatif à la constitution d'une carte hygiénique de la France. 
« Pour conclure quelque chose touchant le climat, disait-il, il ne suffit pas 

< d'en étudier les .eaux, il faut aussi étudier l'air et les lieux; comme 

* contrôle de l'action combinée de ces trois éléments, il faut encore recueillir 
« les chiffres relatifs à la mortalité générale et au mouvement des hôpitaux. 

« Les questions d'un pareil programme sont donc d'abord de trois ordres, 
« et correspondent aux trois éléments d'Hippocrate : 

« 1* A l'étude de l'air se rapportent sa composition chimique et toutes les 
« observations météorologiques ; 

« 2° L'étude des lieux comprend la situation topographique et toutes les 
■ données de la géologie ; 

« 3° Les eaux embrassent l'étude de l'eau de pluie, de l'eau de source, de 

< l'eau courante ou de rivière. 

< Viennent ensuite les éléments numériques. 

< Aux trois ordres de renseignements ci-dessus il faut joindre , en effet, 
> le chiffre de la population, celui des naissances et des morts, l'indication 

* des maladies particulières à la localité et, quand il y a un hôpital, le 

* nombre des malades admis et celui des morts. 

< Les conséquences pratiques et les applications découleront naturellement 

* de l'exposé, mis en relief, des faits précis qui auront été colligés d'après 
« cette hase scientifique, et chaque localité pourra dresser ainsi un tableau 
« complet de sa situation hygiénique, de sa constitution médicale. Puis un 

* travail d'ensemble condensera (dûtes les recherches particulières, et il 
« deviendra possible alors de construire la carte médicale de l'Empire 
« français. » 

Je vais essayer de remplir, pour Rochefort, le programme indiqué. 
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CHAPITRE I" 



DES LIEUX 



TOPOGRAPHIE 



Rochefort, situé par 45° 58' 37" de latitude N. et 3° 18* 4" de longitude 0. 
et dont le point culminant (Hôpital de la marine) est à 16'" 581 au-dessus du 
niveau moyen de la mer, a été fondé par Louis XIV, en 1666, à litre d'éta- 
blissement militaire. A une époque où la gloire de nos armées de. terre était 
ilans toute sa splendeur, Colbert, le grand ministre, créateur ou tout au moins 
restaurateur de la marine de l'État, désireux de prendre une part active dans 
la lutte sur mer de la Hollande et de l'Angleterre, avait bien compris qu'entre 
Brest et l'Espagne, il fallait, pour la prospérité de notre flotte, créer un port 
de refuge, de ravitaillement et de constructions. La Charente, dont le lit est 
profond, dont le régime n'a jamais varié, qui parcourt un pays riche en 
denrées de toutes sortes, qui aboutit à une rade excellente, formée et défendue 
par les îles d'Aix et d'Oleron, réunissait toute» les conditions favorables. Le 
seul inconvénient du point choisi était son éloignement de l'embouchure, 
13 kilomètres à vol d'oiseau, 22 en suivant le cours du fleuve ; mais des 
difficultés de toute nature ne permirent pas de se rapprocher davantage de 
la rade, et il y a lieu de s'en féliciter, puisque, d'un coté, des remorqueurs, 
mus par la vapeur, abrègent maintenant la distance et font éluder tous les 
dangers de la navigation aux bâtiments de guerre qui remontent ou 
descendent la rivière, et parce que, d'un autre cote, les progrès accomplis par 
l'artillerie enlèvent toute sécurité aux arsenaux que leur proximité de la mer 
expose aux canons et aux bombes ennemis. 

Rochefort et les établissements qui en dépendent présentent les diman- 
'ions suivantes : 

Longueur. Largeur. Superficie. 

Ville 1.200". 550-. «1*0000 

Faubourg 900 700 «3 0000 

Arsenal 1.800 250 45 0000 

Fosse au mâts et aux bois. 550 700 38 5000 

Hôpital maritime 330 230 7 5900 

Bassin à" flot » » 2 7000 

Soit un ensemble de 222* 79000 
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• Hin-twti>H compte dix rues dirigées du N. au S. et traversées de TE. a 
■ I'" |tur quatorze autres, composant soixante-et-une îles et trois place». 

• UnyiUw- de maisons bien alignées. Toutes ces rues sont spacieuses; quatre 

• liiiuUt; «lien oui de 18 à 20" de largeur; aussi, dans le double but de raréfier 

• | utr ■-' ''« procurer aux habitants un ombrage protecteur pendant la saison 

• '|i» rbaJeurs, ont-elles été garnies d'une double rangée d arbres. > (Viaud 
ut fûfàry.) [Voir le plan de Rochefort]. 

(juelqu* moderne que soit la ville, elle a, depuis son origine jusqu'à nos 
jour», subi bien des transformations; le tracé des rues seul n'a pas varié: 
malt aux logements à rez-de-chaussée, consacrés d'abord à la population 
outriôni. ont succédé des maisons plus confortables, élevées de deux à trois 
étagu». occupées par les classes aisées, par les fonctionnaires d'un grade élevé 
qu'appelait et fixait dans nos murs l'activité toujours croissante de l'Arsenal : 
UutnUil l'enceinte de la ville ne suffit plus, et eii 1686 commencèrent les 
(instruction)» du faubourg. Alors les lois de l'hygiène n'étaient guère observées, 
et il reste encore quelques-unes de ces masures, composées de une ou deux 
pièces à peine éclairées par une étroite fenêtre, situées en contrebas du sol. 
•lit ne pénétraient ni l'air, ni la lumière, et. où vivait toute une famille dans 
une atmosphère saturée d'humidité. Depuis quelques années, l'aspect du 
faubourg n est plus le même ; des maisons salubres se sont élevées de toutes 
parts; H. Félix Leps, qui a, sur une grande échelle, fourni le modèle de ces 
constructions, compte de nombreux imitateurs, et, aujourd'hui, la population 
du faubourg, dont le chiffre monte toujours, a du moins de l'espace, de l'air 
et du soleil. 

L'aspect de Rochefort et de ses faubourgs révèle, de la part des habitants, 
l'habitude d'une extrême propreté; l'extérieur et l'intérieur des maisons 
laissent peu à désirer sous ce rapport; l'usage adopté de tout temps veut que, 
chaque semaine, les corridors d'entrée soient laves à grande eau ; partout, à 
de rares exceptions près, les planchers sont cirés ou briqués avec du sable 
sec ; les ferrures des meubles, même dans le logement des classes malaisées, 
indiquent, par leur éclat, des soins assidus d'entretien : malheureusement, 
comme nous le verrons plus tard, l'eau n'est pas assez abondante a Rochefort : 
elle tie-coule dans les ruisseaux de la ville qu'une couple d'heures par jour, 
il en résulte que les eaux ménagères ne sont pas entraînées avec assez de 
rapidité. Les égoûts auxquels elles aboutissent sont à ciel ouvert, au pied des 
murs d'enceinte dans le sud, et le courant vers la Charente est trop lent encore, 
malgré l'amélioration obtenue par un aqueduc de construction récente, dû à 
l'initiative des travaux hydrauliques. 

La ville rie Rochefort est bâtie à l'extrémité sud de la colline du grès vert 
qui, partant du Breuil-Magné, vient se terminer à peu de distance de la 
Charente. Cette colline forme, au milieu des alluvions marines du biï, un relief 
de 15 à 20 mètres d'altitude. Il résulte île cette situation qu'une moitié de la 
ville, le côté nord, se trouve dans des conditions hygiéniques bien préférables 
à celles de l'autre moitié établie sur le bri. L'air, l'humidité, la nature du sol, 
l'influence de certains vents ne sont pas évidemment les mêmes dans la partie 
haute et dans la partie basse de la ville. 

A ce point de vue, il devrait exister une grande différence de salubrité 
entre les casernes de l'infanterie de marine et de l'infanterie de ligne, situées 
à l'extrémité le plus nord de la ville, et la caserne de la division des équipages 
de la flotte placée dans la partie sud la plus déclive, près de l'égout de 
Martrou, exposée aux effluves des marais du S.-O., les plus dangereux de 
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tus ceux qui forment la ceinture de Rochefort. Nous verrons cependant que 
'.* statistique ne justifie pas ces prévisions, et nous aurons à en rechercher les 
motif*. 

En résumé, on doit reconnaître que Rochefort ne contient point dans ses 
murs de sources d'infection. Il faut donc rechercher dans la banlieue les 
causes d'insalubrité, réelles quoique bien amoindries depuis une cinquantaine 
il années. 

Une observation avant d'aborder cette question d'un si haut intérêt. — Les 
plus petites choses ont leur importance. — Il y a peu de temps encore, toutes 
les rues étaient pavées avec les pierres blanches du pays ; toutes les maisons 
étaient blanchies périodiquement à la chaux ; il en résultait, dans ces voies 
largement ouvertes, une réverbération incessante du soleil, horriblement 
incommode pour la vue et ajoutant quelque chose encore aux fâcheux effets 
■le la violente chaleur de l'été. L'édilité a adopté naguère, pour le pavage, le 
granit de Bretagne ; les propriétaires, — déjà plus de la moitié — ont substitué 
.1 la chaux, pour la façade de leurs maisons, la peinture a l'huile avec des 
nuances douces. C'est un progrès qui mérite d'être encouragé, il réunit 
l'agréable à l'utile. 

Marais (les environs fie Rochefort. — En jetant les yeux sur la carie n° 2, 
que M. Guillemain, ingénieur des ponts-et-chaussées, a bien voulu fa ira 
dresser pour moi, on se convaincra facilement que Rochefort est de lous les 
(■'■tés environné de marais. 

Oux-ci peuvent être divisés en deux grandes classes : les marais syndiqués 
■-1 ceux qui ne le sont pas, Les premiers représentent une surface de '£ï£îi 
hectares, les autres une superficie de 2008 : auxquels il faut ajouter 1000 
hectares de marais salants et 270 hectares de lais de nier. 

Pour tout le département de la Charenle-Iiil'érieuiv, le- marais d'origine 
marine occupent, d'après M. Manès, une superficie de 70000 hectares. Nous 
ne tenons compte ici que de ceux placés dans un rayon de 12 kilomètres, 
négligeant ceux plus éloignés dont l'action sur Rochefort est douteuse. 

Une division plus pratique consiste a admettre les marais doux, les marais 
•alants et les lais de mer. 

< Les marais d'origine marine se divisent eu marais doux, consacrés à 
« l'agriculture, et en marais salants, destinés à l'extraction du sel contenu 

* dans les eaux de l'Océan. 

< Les marais doux du bord de la mer, incomplètement desséchés, forment 

* le sol de la plupart de nos prairies naturelles. Ce sonl de vastes plaines, 
«-ans aucun ombrage, d'un aspect triste et monotone, dont le sol coui- 
« jjacte et brûlant se gerce profondémenl après la récolte des foins et se recou- 

* vre, après les pluies, de flaques d'eau stagnantes. 

« Les marais doux de l'intérieur sonl ou mouillés, c'est-à-dire inondés 
! « pendant six mois de l'année, ou complètement desséchés. 

< Les marais desséchés l'ont élé au moyen de canaux, de ceintures et de 

* 'ligues qui les garantissent des eaux supérieures et de celles de la mer, 

* ainsi que par de grands canaux de dessèchement qui conduisent à la 
' " mer le superflu des eaux pluviales, et jjui sont garantis du flux de l'Océan 

i*ar des écluses à portes busquées vers leur embouchure. Ces grands canaux 
'■"ramumquent avec des canaux d'un ordre inférieur, et ceux-ci avec les 
fusses de clôture de divers domaines. 

* Les marais mouillés sont situés hors des ceintures des parties desséchées. 
L«s endroits les moins bas y sont ensevelis dans les eaux, depuis la mi- 
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< octobre jusqu'à la mi-juin, et quelquefois plus lard ; les bas fonds n'y dessè- 
c chent jamais. 

4 Les marais salants, quand ils sont bien entretenus, contribuent à la 
« salubrité d'un pays, eu ce que, recouverts d'un faible courant d'eau de mer 
« pendant l'été, et complètement noyés pendant l'hiver, ils ne dégagent aucun 

< des miasmes délétères qui se forment sur les alluvions marines abandon - 

< nées à elles-mêmes. 

« Mais il n'en est plus ainsi quand on laisse s'envaser les canaux, quand 

< l'eau de mer ne vient plus alimenter ces marais salants, quand l'eau plu- 

< viale ne peut plus s'en écouler ; ils se convertissent alors eu ce qu'on 
« appelle marais-gâts, c'est-à-dire de véritables cloaques où croupissent le» 
c eaux pluviales, où se décomposent les substances végétales et animales, où 
« des vases pestilentielles répandent au loin les miasmes les plus dange- 
« reux. » (Mânes.) 

Les marais mouillés, les marais-gâts et les marais incomplètement desséché- 
sont Jonc les foyers d'où s'exhalent les émanations paludéennes qui engendrent 
la lièvre intermittente et tous ses dérivés. « Mystérieux laboratoire de la vie 
« et de la mort, » dit Michel Lévy, « les marais servent à la fois de berceau et 
t de sépulture a d'innombrables générations Je plantes et d'animaux. Us pré- 
« sentent le contraste de l'immobilité de leurs eaux dormantes avec l'agita- 
« tion de tant d'êtres divers qu'ils abritent ; et, comme pour protéger l'orgie 
« d'une création immonde , ils repoussent l'homme, et font autour de leurs 
« bords la solitude par l'infection et la maladie. » 

C'est particulièrement à Brouage que les plus défavorables effets furent la 
conséquence de l'abandon des marais salants ; aussi est-ce vers ce point 
qu'ont été dirigés les principaux travaux d'assainissement. 

Quoi qu'il en soit, si l'on reporte les yeux sur la carte u" 2, on voit : 

1* Dans le N.-O. de Rochefort, les marais incomplètement desséchés du 
Vergeroux, de Saint-Laurent de la Prée, de Charras ; 

2 e Dans le N.-E., les marais desséchés, mais laissant encore à désirer, Je 
Chartres, de Saint-Louis, de Genouillé, de Murai ; celui de Saint-Louis est 
peut-être le mieux entretenu ; 

3° Dans le S.-E., le cours de la Charente, qui parcourt de belles prairies 
salubres ; puis la prairie de Rosne, assez sèche, mais dont cependant les 
fossés sont mal entretenus ; 

4" Enfin, dans le S.-O., région la plus malheureuse, les marais de Sainl- 
Agnant, de Brouage, de Marennes, de Saint-Jean-d'Angle et de Saint-Just, 
tous marais salants abandonnés, véritables marais-gâts. 

C'est là surtout que l'on rencontre toutes les conditions d'une fatale 
insalubrité. Des flaques d'eau stagnante recouvrent un fond de vase ; le? 
roseaux, les joncs, les renoncules, et mille autres plantes aquatiques j 
forment une végétation luxuriante ; à la fin de la saison, quand toute l'eau a 
été évaporée, elles se putréfient sur place, et leurs détritus élèvent successi- 
vement le fond où elles ont pris naissance. Au milieu de ces eaux et Je ce» 
plantes naissent, pullulent et meurent des myriades d'insectes, d'infusoires. 
de vers, de zoophytes, dont les débris se mêlent à ceux des plantes eu 
décomposition. 11 en résulte une atmosphère infectieuse qui étend ses ravage* 
à de grandes distances. 

La cause du mal étant ainsi touchée du doigt, le remède infaillible est 
indiqué sûrement : il faut dessécher tous ces marais. Les essais partiels ont 
déjà démontré que ce dessèchement non-seulement purifie l'atmosphère, mai* 
aussi contribue aux progrès de l'agriculture et enrichit ceux qui le pratique"!- 
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Dans les environs de Charras, des mardis mouillés, vendus au commencement 
de ce siècle, à raison de 300 Ir. l'hectare, ont été desséchés par un propriétaire 
intelligent et s'afferment, aujourd'hui, 200 à 250 fr. L'hygiène , la prospérité 
du pays, la plus-value des terrains, tout monte donc a la fois. Aussi, cette 
opération d'intérêt public a éveillé la sollicitude générale, et l'État est venu 
souvent en aide à l'industrie privée. 

Dés 1635, avant la fondation de Rochefort, on tenta le dessèchement des 
marais de Brouage ; de nouveaux essais se produisirent en 1781, puis au 
commencement de ce siècle. 

Les travaux ne furent sérieusement entrepris que sous l'administration de 
M. l'intendant de Keverseaux, vers 1783. C'est alors que fut commencé le 
'•anal de Brouage, artère centrale de dérivation, sur la rive gauche de la 
Charente. On construisit aussi quelques digues pour arrêter le débordement 
de cette rivière. 

Sur la rive droite, on creusa en partie le canal de Charras pour déblayer 
le terrain compris entre l'embouchure de la Charente et les marais de 
Saint-Louis, dits la Petite- Flandre. 

L'orage de la révolution qui devait éclater en 89 grondait déjà dans le 
lointain ; un malaise général se faisait sentir à l'avance ; l'argent devenait 
rare dans le Trésor public comme dans les transactions privées ; alors 
l'activité qui avait d'abord été imprimée aux travaux se ralentit peu à peu, 
et bientôt ils cessèrent complètement. Les ouvrages abandonnés tombèrent 
en ruine. 

Plus tard, quand le calme et la confiance rentrèrent en France, M. Leterme, 
sous-préfet de Marennes, mit au service de la contrée qu'il administrait son 
énergie et son intelligence ; à la même époque, le vénérable Cochon-Duvivier, 
médecin en chef de la marine à Rochefort, membre du Corps législatif, 
entant que le moment était venu de reprendre et de compléter l'œuvre 
projetée, sollicita et obtint du premier Consul une allocation d'un million. 

Ce fut alors (août 1805) que M. Masquelez, jeune ingénieur des ponts-et- 
rbaussées, fut envoyé à Rochefort, avec l'importante mission de réaliser la 
pensée des Dulaurens, de Reverseaux, Leterme et Cochon-Duvivier. Il était 
impossible de choisir un homme qui comprit mieux les besoins du pays, qui 
^'identifiât davantage à ses intérêts, qui consacrât à cette œuvre immense 
plus de zèle, de science et de désintéressement. 

Pendant quarante ans, M. Masquelez a été constamment sur la brèche, 
disputant à l'eau le terrain qu'elle envahissait, creusant les canaux, élevant 
des digues, fertilisant le sol inculte, substituant aux émanations marécageuses 
un air salubre, rendu plus vivifiant encore par de nombreuses plantations ; et, 
dans cette longue lutte, jamais son courage n'a faibli, jamais ne s'est ralentie 
'fille ardeur des conquêtes pacifiques qui tournaient toutes au profit de 
l'humanité. M. Masquelez n'en demandait le prix qu'à sa conscience ; mais 
les marques de gratitude des populations, sauvées par lui des étreintes de 
l'épidémie, ne lui manquèrent pas. Le Conseil municipal de Pont-1'Abbé lui 
a voté des remerciements et des félicitations ; celui de Rochefort, au nom de 
bus ses concitoyens, lui a décerné une épée enrichie de diamants; et quand 
la mort est venue terminer cette glorieuse carrière, un monument a été élevé 
a sa mémoire aux Irais de la ville reconnaissante. Ma voix, écho du passé, ne 
■aurait rien ajouter à ces distinctions ; mais citer les travaux dirigés par cet 
habile ingénieur sera encore faire son éloge et remplir en même temps le 
programme que je me suis tracé. 

Voici, et à peu près dans l'ordre où ils furent exécutés, les travaux 
d'assainissement dus à M. Masquelez : 
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Digues de la Charente. — Sur la rwe droite, les digues partirent du fort 
Vasou et vinrent aboutir au port militaire, en contournant le chenal de 
Charras. Sur ia rive gauche, elles s'étendirent de la fontaine de Lupin à la 
Bridoire ; plu» tard, une digue beaucoup plus forte fut construite entre 
Fouras et le fort Vasou, et enleva ainsi a la mer une vaste étendue de terrain 
dont l'agriculture profita. Cet ouvrage fut complété par un large fossé 
intérieur aux digues, destiné à recevoir les eaux des marais, et par des 
chenaux avec ponceaux à vanne, déversant dans la Charente. 

Canal et havre de Brouage. — Le canal de Brouage, proprement dit, est 
compris entre les deux écluses dites de la Bridoire et de Brouage ; sa longueur 
est de 13000 mètres, sur une largeur moyenne de i7 mètres et une profon- 
deur de 2 mètres 50 centimètres. Le navre, qui va de l'écluse de Brouage 
à la mer, a une longueur de 5500 mètres environ, avec une largeur et une 
profondeur variables. L'écluse de la Bridoire est précédée d'un chenal de 
ôOO mètres, se jetant dans la Charente. Le canal de Brouage établit donc 
une communication entre la Charente et la mer ; il reçoit dans son parcoure 
les eaux du canal de Pont-l'Abbé, celles d'une partie des marais de Brouage 
et celles des marais de Beaugeay. La navigation y est possible dans toutes les 



Il existait, à l'est de ce canal, un marais qui remontait vers Pisauy, dans 
une étendue de plus de 20 kilomètres. L'ancien canal de Pont-l'Abbé, comblé 
et devenu inutile, fut entièrement creusé, et le dessèchement transforma 
le marais compris entre Pont-l'Abbé et Soulignonue en prairies de première 
qualité, en jardins fertiles, en superbes plantations. 

Le canal de Broue , creusé sous M. de Heverseaux, et qui reçoit à droite et à 
gauche les eaux des marais voisins, fut rétabli, à la même époque, parles 
soins des sociétés syndicales auxquelles M. Leterme imprimait, de son coté, 
une vigoureuse exécution. 

Outre ces travaux gigantesques dont le but est particulièrement le dessè- 
chement et l'irrigation des marais de la rive gauche de la Charente, un autre 
travail , projeté et commencé par M. Masquelez, fut continué et achevé par 
M. Guillemain, qui apporta à cette œuvre utile le même zèle et la même 
intelligence que son prédécesseur : c'est le canal de Marennes, destiné à 
établir une voie de communication entre le chenal de Lindron et le canal de 
Brouage, pour rattacher ainsi la Charente à la Seudre. 

Indépendamment du débouché nouveau qu'il a créé, ce canal apporte à la 
plaine marécageuse qu'il traverse, les eaux douces de la Charente pendant la 
saison d'été. C'est un progrès agricole immense qui, en développant l'élève 
du bétail, a permis d'augmenter les produits de la terre et d'en consacrer les 
bénéfices au perfectionnement du sol. 

Dessèchement des marais de ta rive droite. — Commencé dès l'origine du 
xvii' siècle, H fut poursuivi, puis abandonné par M. de Beverseaux. En 1808, 
M. Masquelez en refit le nivellement général et le projet. En 1810, le travail 
fut entrepris; il était terminé en 1812. Le canal, qui s'étendait du pré 
Charron à Charras, sur une longueur de 19420 mètres, devait avoir une 
largeur de 8 à 14 mètres et une profondeur de 2 à 3. Ces dimensions devaient 
le rendre navigable ; mais le projet fut modifié et il devint simplement un 
canal de dessèchement. 

Remarquons toutefois que le but a été dépassé : avec l'endiguement de la 
Charente, qui arrête l'invasion des eaux refoulées par la marée, avec le 
déboisement des coteaux qui appauvrit les sources d'amont, avec l'utilisation 
de ces sources pour l'agriculture avant leur arrivée dans la plaine basse, 
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l'appauvrissement en eau douce, pendant la saison d'été, a toujours été 
croissant. On cherche à y remédier aujourd'hui en provoquant parmi les 
intéressés, l'exécution d'une artère d'irrigation qui jouerait, sur la rive 
droite, le rôle du canal de Maronnes sur la rive gauche, et répandrait, soit 
directement , soit par le canal de Charras, les eaux douces de la Charente 
dans tous les terrains bas qui nous entourent au nord. 

Ce n'est qu'au moment où l'irrigation et le dessèchement se succéderont 
ainsi judicieusement à l'embouchure de la Charente; quand les parties basses 
du sol, au lieu de conserver une eau longtemps croupissante pendant l'été, 
pourront évacuer leur réserve et la renouveler à des périodes rapprochées, 
ce n'est qu'à ce moment, dis-je, que les dispositions adoptées auront un 
caractère définitif et de haute utilité. 

Nous verrons, quand nous ferons l'historique du mouvement de la popula- 
tion à Rochefort , quelle heureuse influence les travaux exécutés ont exercée 
-nr la santé publique. Les résultats obtenus sont le plus puissant encourage- 
ment pour les progrès à réaliser. Et, sans parler de cette irrigation qui est le 
simplement nécessaire du dessèchement, sans parler de ces points du terri- 
toire de Marennes et de Brouage, où des marais envoie de transformation 
créent encore aujourd'hui un véritable danger, il faudrait opérer aussi le 
dessèchement des marécages traversés par la Boutonne. 

En un mot, l'ère des améliorations n'est pas fermée ; non-seulement il reste 
des dessèchements à entreprendre, mais encore il faut ne pas oublier que, 
même dans les marais les mieux dirigés, les réparations hygiéniques ne 
doivent jamais souffrir aucun retard; enfin, il conviendrait d'arrêter les 
déboisements et de multiplier les plantations. 

L'Eucalyptus globulus , originaire de l'Australie, introduit en Europe par 
les soins de M. Ramel , et dont M. Pasquier, pharmacien à Chàteau-Gontier, 
vient de publier l'histoire complète, est un arbre qui réunit toutes les qualités 
hygiéniques au point de vue de l'assainissement des marais : il croît , en effet , 
aver une prodigieuse rapidité; il absorbe, pour son active végétation, d'énor- 
mes quantités d'eau puisée dans le sol, et il dégage enfin dans l'atmosphère 
des émanations camphrées salubres. L'heureuse influence des plantations de 
cette essence s'est déjà fait sentir en Algérie, en Espagne, en Italie, dans le midi 
de la France, et particulièrement dans une localité des bords du Var, ravagée 
jusjue-Ià par une endémie palustre, et qui n'a rien à envier aujourd'hui aux 
contrées les plus favorisées. Malheureusement, YEucalyptus est d'une consti- 
tution sensible et délicate, qui ne s'accommode pas des rigueurs de l'hiver; il 
lui faut les mêmes conditions climatériques qu'à l'oranger, ainsi que l'ont 
prouvé les essais infructueux de naturalisation, à Paris et dans l'Anjou. M. le 
professeur Peyremol, lui aussi, n'a obtenu qu'un demi-succès dans ses tenta- 
lives au Jardin botanique de la marine, à Rochefort : quoique entouré de pré- 
cautions extrêmes, YEucalyptus n'est arrivé qu'à un développement médiocre, 
qui ne saurait réaliser les espérances fondées sur la communication faite 
récemment à l'Académie des sciences. 

Le Paulownia impêrialis, qui grandit si vite, qui a de si larges feuilles, et 
Tui s'acclimate si bien dans notre pays, rendrait probablement, d'immenses ser- 
vices à l'hygiène. 

Peut-être enfin ne faudrait-il pas dédaigner le secours du tournesol commun, 
dont on pourrait, sans autre dépense que celle de la graine, couvrir tous les 
têts dm fossés qui entourent nos prairies. 

Il est essentiel, au premier chef, de combattre, par les bienfaits de la végéta- 
tion, les effets des miasmes paludéens. 
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La salubrité de Hochefort est à ce prix. 

Dans la séance du 20 juin 1864, M. Grimaux (de Caux) disait à l'Académie 
des sciences : « Des trois éléments constituants du climat d'Hippocrate. 
« l'élément représenté par les eaux est le seul qui soit réellement dans la 
« main de l'homme. Nous pouvons recueillir l'eau, l'assainir, l'aménager, 
« la dériver pour l'amener où elle manque, etc., tandis que directement 
c nous ne pouvons rien sur l'air et que très peu sur les lieux. Mais les trois 
« éléments ont entre eux des liaisons tellement intimes; ils exercent les uns 
« sur les autres des influences réciproques tellement positives, qu'une modi- 
« flcation dans les conditions de l'un d'entre eux, entraîne inévitablement des 
« changements consécutifs dans les conditions des deux autres. » 

Dans les pays à marais, on peut beaucoup sur les lieux et, parsuite, sur 
l'air. A Rochefort, par exemple, le jour où vous aurez réussi à dessécher el à 
irriguer tous les marais, vous aurez assuré la pureté île l'air, souillé jusque 
là par les effluves palustres ; si vous mettez en même temps sous la main "1" 
la population de l'eau potable en quantité suffisante pour tous les besoins de la 
vie, vous réaliserez ainsi tous les desiderata au point de vue des trois éléments 
d'Hippocrate, et vous aurez bien des chances pour que la salubrité fl> 
Rochefort ne laisse plus rien à désirer. 



B. GÉOLOGIE, MINÉRALOGIE 



(Ce chapitre a été rédigé en entier par M. Pejremol. pharmacien-profeiw.il r de la marin' 
qui en a emprunté les principaux élément* au remarquable ouvrage de M. Manès : Dricrij 
tien phy tique, géologique et minera logig-uc du dtperlcntfnf de In C/iarenle-InferUure, > 
qui y a ajouté «es propret observations.) 



§ I. — Quand on jette les yeux sur la carte géologique du département de 
la Charente-Inférieure, on constate tout d'abord les laits suivants : 

1° Le sol offre une constitution assez variée, mais dont les éléments sont 
relativement modernes. Les terrains anciens, les roches ignées et métamor- 
phiques, ainsi que les nombreux minéraux qui les accompagnent, ne s'y 
rencontrent nulle part ; 

2° Les différents terrains y affectent un parallélisme constant, suivant une 
direction S, -E. N.-U. On observe ainsi, dune manière générale, du Sud an 
Nord, cinq zones successives dont deux , appartenant au terrain crétacé, 
alternent avec deux autres, appartenant au terrain tertiaire ; la cinquième, i"t 
la plus étendue, est formée de terrain jurassique ; 

3° Les îles d'Aix, Madame, de Ré et d'Oleron ne sont évidemment que des 
lambeaux séparés du continent par l'action érosive de l'Océan , qui baigne 
toute la côte Ouest du département. Ces îles ont, en effet, la constitution 
géologique que leur assigne le prolongement des zones que nous venons 
d'indiquer; 
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4" Les alluvions marines, qui forment des plaines étendues aux embou- 
chures de la Seudre, de la Charente, de la Sevré, rappellent qu'il y avait là, 
jadis, trois grands golfes, comblés aujourd'hui par les dépôts apportés ou 
remanié» par l'Océan. Le promontoire à l'extrémité duquel se trouve Bource- 
franc, partageait en deux le golfe de la Seudre ; 

5° Les terrains les plus âgés appartiennent à la formation oolithique de 
l'époque jurassique. 

S, H. — Les affleurements variés du département, représentant l'échelle 
fréognostique ascendante à peu près complète, à partir de l'oolithe moyenne, 
tmus ne pouvons mieux faire, pour fixer les idées, que de reproduire cette 
échelle telle que l'a établie le savant ingénieur en chef des mines, M. Manès. 

Nous y marquons d'un astérisque les étages ou dépots que nous aurons 
à étudier. 

(\ ' Dépôts tourbeux. 
Flimatiles. j — areiiacés et argileux. 
,™,„ mo.„,„.- aiiu.,..., .-T.tr. de M. 

J Marines. ! ' Dunes. 
' ( * Cordon» littoraux. 

Î Etage supérieur (pliocène). 
— moyeu (miocène). 
' — inférieur (èocène). 



Il Euge de la craie à ostrea vesicul.iria. 
Craie supérieure. — — grise ou glauconieuse (tufau). 

! ' — des calcaires gris à aiogyra auricularis. 



lOolithesupérietire] . 



— moyenne, j 



Ainsi qu'on peut le pressentir, d'après le tableau précédent , les éléments 
minéralogiques sont peu variés et se réduisent aux suivants : 

Chaux carbonatée formant l'ossature générale du sol ; 

Chaux sulfatée ; 

Quartz ; 

Feldspath ; 

Mica ; 

Fer sulfuré ; 

Fer oxydé hydraté ; 

Fer silicate ; 

Lignite ; 

Succin ; 

Tourbe. 
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> ,'';':-i«ath, le mica, le fer silicate, sont iri des 

x ■■■•• -ébranles a donné, dans ces dernières aimées, 
:-■ ,i frdjdier la imposition géologique des environ* 
* rad-i'jb do port militaire, le bassin à flot du port 
■ - n» f*-r d'<Jrléan» et des (Parentes, en nécessitant 
...-.}.«*«.. „nt permis d'examiner la constitution du 
.- <-t dan- tous «es détails. Enfin, le forage du puits 
'■ l'Hôpital de la marine, ouvre aux investigation» 
'■ iju'intopoKantp : et ce magnifique travail vienl 
'•'•l'^'J'i'ie> laites jusqu'à ce jour en Saintonge, par 
mérite. 



->■! ijmili-r"ii- l'aire que nous avons rintentiuu d'étudier, à un 
>> , .'>iti"lre- "nvinui autour de Rochefort, et dont le périmètre 
* -. -fiieiin ni par Mareuiies, Beurlay, Moragne, Muron, Anlillières, 
.1. •■< "finjiifiidrait l'île d'Aix et une partie de l'île d'uleron. 
■•. 'ii i>ii<b< f'jitcirlf'ratiuit scientifique, l'espace ainsi circonscrit , et 
;.,t.;,'t -uifi ;iji< au point de vue de la climatologie, offrait, il > a 
,.],. cinrici'. deux aspects bien différents : 

i.Tt»i'. haute*-; luds, vignes, céréales, janlins fruitiers et maraîchers : 
:ii'ii"> )ih»m's : prairies, marais-gàts et marais salants. 
■iru.'i.*. caractérisées par les cultures, les industries, les habitudes, 
i parhiileiiienl avec les données géologiques. 

oiiii*-. eu effet, que les parties basses appartiennent au terrain 
f ou moderne, et se sont formées (Talluvtoits marines, particulière- 
i-rnv d» liri, tandis que les parties hautes présentent des affleure- 
i,. d"s terrains tertiaire, crétacé et jurassique. 

;, doux teintes, ilressée par M. l'ingénieur (luilleirïain, permel 
■i d'un seul coud d'œil la plaine et tes reliefs dont nous venons de 
I cwdu-T retendue relative de ces deux sortes de terrains. 



vue le rapport purement géologique, nous voyons les différents 
ni depol- ^- localiser ainsi : 

•<it>, hiurifiu- comiueiiceut à Saint-Jean du Breuil et se continuent, 
ni- stirjfiw». sur un parcours de plus de 10 kilomètres. 
' lormn deux grandes aires, dont la principale occupe presque 
nifiit. sur la rive droite de la Charente, un espace très irrégulièn 1 - 
i;ni>>iil»irf a\ant in à i'i kilomètres de côté, et constituant les marais 
•ni <lii». 

4ii- la phino formée par le lui que nous rencontrons souvent, sous 
loi . le» leliel» de- terrains plus anciens. 



i Mlii- 

< Al « mi it» rt oivitt- Ar fer 

(• ' i artvinalf d» chani 
Eau et matière* oreaniquos. . 
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LÉGENDE 



It fLU ÎEÔLMHRT L'ES MARAIS DES ENVIRONS DE ROCHEFOBT 



lB»I5 SYKmguts. 









.- '•wirÂMaw d* 1» 



KOO» r" Marais de Mirtron 

Ij'j K" Mirait du Pu d'Arnaise . 

74 H' Mu-us du Grand-Ecoon . 

285 1~ U irais de Lapin. 

5&J J" Marais de Saim-Xaiure . . 

7:* K" Marais de Moni«rrail . . . 

245 M' Mirais de ïloêie 



J?-Vl 



R" Marais de Merkn 
ï« S' Mirais de SaimJi 
2071 ,7- Marais •!. " 



577 85 
151 .. 

m 10 

1850 .. 
33i2 ■• 

768 09 
1286 50 
728 30 
452 67 

9603 11 



'IF' Marais des Joi 

..tV Marais de Sou bise 

I|L" Marais communal de Saint-Frôult 
|;L Marais communal de itoeie. . . 
- U P' Marais de Broiu^e 
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La seconde aire du bri, beaucoup moins étendue, est comprise entre 
Hiers, Saint-Just, Broue, Saint-Fort, Beaugeay, Saint-Proult. Le grès vert 
l'entoure complètement, et lui forme une étroite ceinture. 

Les rives de la Charente, jusqu'à Agonnay, et celles de la Boutonne, 
jusqu'à 3 kilomètres en amont de Champdotent, appartiennent également aux 
allumons marines. Enfin, le bri forme plusieurs lambeaux à l'île d'Oleron. 

Les dtcnes se rencontrent au S.-O. île Saint-Trojan , formant la pointe 
méridionale de l'île d'Oleron. 

Mais c'est surtout entre la Tremblade et Royan que nous les voyons prendre 
une importance réelle, puisqu'elles y acquièrent un développement de 23 
kilomètres de longueur sur 3 de largeur. 

La proportion de silice dans le bri, la constitution des dunes de la Trem- 
blade, d'Arvert, de l'îled'Oleron, et celle des cordons littoraux, ont fait 
supposer que les éléments de i»s trois sortes de dépôts provenaient des 
falaises de la Bretagne. 

Les cordons ltttorau.c forment, sur la cote ouest de tout le département, 
une zone dont la largeur varie de quelques centaines de mètres, à 3 et même 
i kilomètres. 

Le terrain tertiaire fournit trois petits îlots, dont le premier, sur lequel est 
bâti le bourg de Moragne, est entouré d'une ceinture de grès vert, le tout 
enclavé dans le terrain kiinméridien; le second, au nord de Bords, est isolé 
ifans le calcaire à caprinelles ; le troisième, contre Soubise et Saiut-Nazaire, 
émerge des marnes a ostracées. 

Enfin, il occupe une étendue assez considérable, et à périmètre très 
irrégulier, entre Saint-Porchaire et Trizay. 

Le calcaire gris à exagyra auritrutaris forme, au sud de Trizay, une 
bande de près de 2 kilomètres de large, qui se prolonge, suivant une 
direction S.-E., en se rétrécissant de plus en plus, vers Sainte-Radégonde , 
l'ont-l'Abbé, Saint-Michel. On en retrouve encore un petit lambeau au S.-O. 
île Beurlay. 

Le calcaire blanc à nultstes donne un affleurement à l'est de Beurlay. On 
!■' rencontre ensuite, entre Soubise et Champagne, suivant l'allure générale 
<les terrains dans le département, sur une étendue de 12 kilomètres de long 
-ur 2 à 3 île large. Il est là presque complètement entouré par une zone de 
l'étage des marnes à ostracées. 

En dehors de cette zone, l'étage des marnes à ostracées forme, à Saint- 
Hippolyte, une bande étnïite, qui se dirige (S.-E.) vers La Vallée, L'Houmée, 
Romegoux, et se retrouve à l'île Madame, dont il constitue toute la partie N.-E. 
A l'étage du calcaire à caprine/les se rapportent : 

i" Une enclave circonscrite de tous côtés par le grès vert, et qui s'étend de ■ 
Fouras à Saint- Laurent ; 

2" Au nord du Breuil-Magné, un îlot entouré au Sud par le grès vert, au 
Nord, par un lambeau de l'étage kimméridien ; 

■i" Une bande très étroite, partant de l'embouchure de la Charente, et se 
dirigeant (S.-E.) vers les Epaux, Saint-Martin, Saint-Agnant ; 

4" Une zone, partant de Candé, passant par Saint-Clément, Tonnay- 
Charente, et se terminant à la Coudre ; 

ô° Au nord de la Seudre, une zone assez étendue, partant du Chapus, et 
passant par Bourcefranc, Marennes, Saint-Just ; 

6" Toute la côte S.-O. de l'Île d'Oleron, sur une largeur qui n'atteint pas 
1 kilomètre. 
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Le grès vet-l l'orme : 

1" Un petit îlot, au sud de Saint-Hippolyte ; 

2° Une bande peu étendue, à l'ouest de Saint-Elément ; 

3° Deux massifs assez considérables : celui sur lequel est bâti Lussant.et 
celui qui, partant du Breuil-Magné , vient aboutir à Rochefort ; 

4" Une bande étroile et parallèle au calcaire à caprinelles,- à la côte sud- 
ouest de l'ile d'OIeron. 

Il entoure complètement, sous forme de ceinture : le calcaire à caprinelle- 
à Fouras ; le bri et l'étage kimniéridien dans le marais de Brouage ; le terrain 
tertiaire à Moragne. 

Enfin, l'île d'Aix et la majeure partie (S.-O.) de l'île Madame sont formée- 
par la craie inférieure. 

L'étage portlanttim forme la majeure partie du sol de l'île d'OIeron ; il 
existe, sur une assez grande étendue, entre Saint-Proult et Beaugeay, el 
fournit au S.-u. de Moëze un petit îlot au milieu du bri. 

L'étage ktmmêridien apparaît au S. de l'oolithe moyenne, et occupe presque 
tout le N.-E. du département, de Muron à Neuvic et de Saint-Hilaire à 
Aulnay. 

Dans l'aire que nous étudions , nous voyons ce terrain former de nombreux 
îlots dans le bri, tantôt indépendants, comme à Chatelaillon, Voutron, Yves, 
Loire, Flay, île d'Albe ; tantôt en connexion avec le grès vert, Ouest du canal 
de Charras et du Breuil-Magné. 

L'étage corallien, calcaire à polypiers, occupe la région nord de l'aire 
que nous avons circonscrite, et même tout le nord du département, sur une 
largeur parfois de 25 kilomètres et une longueur triple, sans y comprendre 
!e prolongement qui va former l'île de Ré tout entière. 

§ V. — La plaine qui environne Rochefort, dépend de l'anse limoneuse 
de l'embouchure de la Charente. Elle présente, à l'Est et au Sud, deux reliefs 
de même hauteur que le précédent, mais de constitution différente. L'un, qui 
forme le coteau de Puyjarreau, dépend du calcaire à caprinelles; l'autre, qui 
s'étend entre Soubise et Martrou, sur la rive gauche du fleuve, appartient à 
l'étage des marnes à ostracées. 

En dehors de ces trois collines, l'horizon est encore limité, au Nord, par le 
massif jurassique et par les îlots qui en dépendent, dans la plaine comprise 
entre Chatelaillon et le nord de Moragne. 

Le bri a peu d'épaisseur autour de Rochefort, et, à quelques mètres de 
profondeur, on rencontre le calcaire à caprinelles et les sables du grès vert. 

En réalité, ces sables, et surtout les caprinelles ou ichthyosarcolites. 
forment les traits particuliers de la géologie locale. 

Les sables du grès vert, qu'on exploite à Charras, à la Vigerie, à Mourière. 
peuvent servir de type pour l'étude de cette formation. Les tranchées y offrent 
tes jaspures les plus variées. On y rencontre des concrétions de litnonile 
souvent tabulaires , annonçant que ces sables ont été pénétrés par des infiltra- 
tions ferrugineuses. On surprend encore ces infiltrations minérales se faisant 
jour sur divers points du département, comme à la fontaine de ta Rouillasse, 
entre Soubise et Moëze. 

Les caprinelles caractérisent bien plus encore le terrain de Rochefort par 
leur prodigieuse abondance et la singularité de leur organisation. Leurs 
dépouilles fossiles, si reconnaissantes à leur test épais et arqué, formé par un 
grand nombre de tubes accolés, sont entassés dans notre sol, où leuraccumu- 
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lalioti forme des bancs entiers de calcaire, comme en ont mis à découvert 
les travaux du bassin à flot de ta porte Bégon. 

Les fossiles abondent d'ailleurs dans notre aire géologique , à l'étude de 
laquelle la paléontologie doit une de ses plus célèbres illustrations : d'Orbigny. 

De tous les étages que nous avons examinés, c'est certainement celui du 
grèà vert qui offre le plus grand intérêt minéralogique. Nous y rencontrons 
surtout des argiles aussi variées de couleur que de composition et qui contiennent 
des minéraux importants : telles sont les argiles pyriteuses et lignitifëres de 
l'île d'Aix, d'Enet, de Fouras et de Rochefort, dans lesquelles on trouve du 
lignite charbonneux ou bitumineux, du jayet, du succin, du 1er sulfuré, du 
gypse cristallisé, de petits nodules de calcaire concrétionné. 

Dans ce gisement, connu sous le nom impropre de forêt sous-marine, à 
côté de gros troncs d'arbres dicolytés lignitêux , on en rencontre d'autres 
complètement silicifiés. 

C'est aussi dans le grès vert qu'on trouve des amas et des veines de limonito 
susceptibles d'exploitation. 

Les sables verts proprement dits doivent leur couleur à des grains de 
silicate de fer. Ils renferment, en outre, des lamelles de mica. 
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CHAPITRE II 



DES EAUX 



Les eaux exercent sur la santé et la constitution de l'homme une influence 
capitale. Les populations qui consomment de l'eau non ou peu potable 
s'anémient, s'étiolent, ont moins d'énergie pour résister aux miasmes palu- 
déens; elles sont exposées aux affections lymphatiques et aux maladies du 
système osseux, parce que la nutrition est troublée dans ses actes fondamen- 
taux. Ces effets désastreux, à marche lente, à physionomie chronique, 
révèlent l'action d'une cause continue; mais quelquefois ils éclatent tout-a- 
coup avec îles caractères d'une haute gravité, par le fait de la substitution 
brusque d'une eau malsaine, prise comme boisson, à une eau réunissant de 
bonnes conditions hygiéniques. Un des exemples les plus probants de la 
possibilité de ce fait, est celui fourni, en juillet 1834, par le navire sarde 
VArgo. Sur 120 passagers, 13, pendant la traversée de Boue à Marseille, 
succombent à des fièvres intermittentes pernicieuses; 88, en arrivant en 
France, offrent toutes les formes et tous les degrés des maladies propres aux 
localités marécageuses. L'équipage de ce bâtiment, les passagers et le person- 
nel de deux autres navires, partis en même temps avec la même destination, 
furent indemnes de art te épidémie. C'ast que les passagers de VArgo avaient 
été seuls à boire une eau puisée dans un lieu marécageux, près de Bone, et 
embarquée avec précipitation au moment du départ. Tous les autres avaient 
lait usage d'une eau de bonne qualité. L'eau marécageuse était si bien la cause 
productrice des accidents observés, que (l militaires ayant acheté de l'eau à 
des hommes de l'équipage de VArgo, durent à cette précaution d'échapper à 
l'empoisonnement, et furent dispensés d'entrer à l'hôpital, à leur arrivée au 
lazaret (ïr Boudin). Il a été admis de tout temps, et cette observation est 
basée sur des documents irrécusables, que les eaux d'un sol palustre ou 
alluvial ont un caractère insalubre, et que si elles ne produisent pas, d'emblée, 
rvtte explosion soudaine d'accidents, comme à bord de VArgo, elles modifient 
a la longue et profondément les plus riches constitutions. 

L'eau ne sert pas seulement comme boisson pour l'homme et les animaux; 
file est, sous bien d'autres rapports, l'un des premiers besoins de l'existence; 
il eu faut pour tes usages domestiques et industriels, tels que : bains, lavoirs, 
fabrication de la bièiv, etc., etc. ; il en faut encore pour les usages publics, 
tels qu'irrigation des rues, nettoyage des égoûts, arrosage des maisons et des 
jardins, extinction des incendies. Les exigences de l'hygiène, à cet égard, ont 
posé des chiffres fort élevés; et toutes les villes s'imposent à l'envi aujourd'hui 
les plus lourds sacrifices pour doter leurs habitants d'une quantité considé- 
rable de ce précieux élément du bien-être et de la santé. Suivant certains 
auteurs, 400 litres par habitant et par 24 heures ne sont pas trop; d'autres en 
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demandent 240; pour quelques-uns, 170 suffisent; tous s'accordent à recon- 
naître qu'on ne saurait descendre au-dessous de 80. 

« La condition la plus favorable à la salubrité d'une ville, pavée avec 
« trottoirs et ruisseaux des deux côtés d'une chaussée bombée, est, sans 
« contredit, » d'après M. Darcy, l'habile ingénieur quia publié des recherches 
si intéressantes sur les fontaines publiques de Dijon, « celle où des hornes- 
f fontaines alimentent incessamment ces ruisseaux d'une eau pure dont la 
« masse est considérable relativement à celle des eaux impures qui viennent 
« s'y mêler à leur sortie immédiate des maisons; la circulation de ces eaux 
« doit, en outre, être assez rapide pour qu'elles ne croupissent jamais. En 
« dehors de cette double condition de grande masse et de mouvement continu 
« de l'eau pure répandue sur la voie publique, il est bien difficile d'empêcher 
« une certaine quantité de matières organiques de s'y altérer, tandis qu'une 
« autre portion, en pénétrant dans le sol, s'ajoute à celle qu'il reçoit toujours 
« de nos habitations, quelque soin qu'on apporte d'ailleurs à prévenir toute 

< infection. > 

« Il ne suffit pas », dit Parent-Duchâtelet, « de procurer à une ville la 
« quantité d'eau qui lui est nécessaire; il faut encore, lorsqu'elle s'est chargée 
« d'impuretés, nous en débarrasser; autrement, elle deviendrait une cause 
« d'infection, et rendrait inhabitables les lieux où les hommes l'auraient 
« amenée par leur art et leur industrie. De là la nécessité des égoûts chargés 

< de leur procurer un écoulement souterrain ; sans un bon système d'égouts 
« il n'existe pas de bon système de distribution des eaux. » 

Personne n'a plus insisté, au point de vue de la salubrité publique, sur la 
nécessité de l'abondance d'une eau pure, qu'Arago, lordBroughametChevreul. 
Un père de l'Eglise, grand écrivain, appelait la propreté une vertu. Un 
voyageur célèbre disait qu'il avait pu, presque partout, juger du degré de 
civilisation des peuples par leur propreté. Le plus grand service peut-être à 
rendre, hygiéniquement parlant, aux classes pauvres de la société, c'est de 
mettre à leur disposition beaucoup d'eau, tant pour l'alimentation que pour 
les autres besoins de la vie. 

Ces quelques considérations suffisent à légitimer le chiffre minimum, que 
nous avons posé, de 80 litres par habitant et par jour. 

Eh bien, voyons quelles sont à cet égard les ressources de Rochefort. 

Eau de pluie. — Elle n'est utilisée que dans une mesure fort restreinte : 
les ménagères la recueillent, par des conduits venant des toitures, dans des 
auges en pierre, dans des bailles en bois, dans des réservoirs cylindriques eu 
zinc, et elles n'affectent son usage qu'au netto3 r age du linge, à la lessive. Point 
de citernes dans les maisons, et ainsi pas d'approvisionnements pour l'époque 
des sécheresses, pour les mois des grandes chaleurs, où le débit des sources 
baisse d'un quart, quelquefois de moitié. 

Eau de rivière. — La Charente, qui baigne nos murs, met à notre dispo- 
sition des eaux inépuisables; mais le Ilot do la mer, qui remonte même au-delà 
de Saintes, altère leur pureté eu les chargeant d'une quantité variable, suivant 
les saisons, de chlorure de sodium. Ce n'est que dans de certaines conditions 
d'étiage, à mi-jusant, par exemple, qu'elles cessent d'être sensiblement salées 
et qu'à la rigueur elles deviennent potables. Je ne mentionne ici que leur 
degré de salure, négligeant, pour le moment, d'autres éléments dont il faut 
tenir toutefois un compte sérieux; j'y reviendrai plus tard. Toujours est-il 
qu'une machine àwapeur puise quotidiennement dans le Meuve une certaine 
quantité d'eau qui reçoit des applications journalières. 
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Cette pompe à feu, assise sur le canal qui fait communiquer le lit de la 
rivière avec le bassin à flot, agit tout à la fois et sur le canal et sur des fosses 
(jui vont s'ouvrir directement dans le lit du fleuve. Ces fossés sont au niveau 
<les petites marées; ils prennent donc presque toujours l'eau au moment de la 
pleine mer; pour la recueillir à mi-jusant, il faudrait les baisser de l n 50. 
Le bassin lui-même ne se remplit qu'à pleine mer. Il y a, dès lors, bien des 
chances pour qu'il ne contienne et ne fournisse à la machine à vapeur que de 
l'eau tenant en dissolution une quantité de sel marin dépassant les proportions 
hygiéniques. On dit, il est vrai, qu'au fond de ce bassin sourdent des eaux 
potables assez abondantes pour compenser l'effet de l'évaporation (que l'on 
évalue à 700 mètres cubes par jour), ce que semble démontrer, en effet, le 
niveau constant de la surface liquide, et Von en tire cette conclusion que le 
bassin contient autant d'eau douce que d'eau de rivière, et que si on le 
maintenait quelque temps complètement isolé du fleuve, il n'aurait plus que 
île l'eau de source, parfaitement potable. Je ne sais jusqu'à quel point cette 
fstimation peut être fondée; mais ce qu'il y a de certain, c'est que cet isolement 
du bassin d'avec la rivière n'est point chose praticable; que les portes de 
communication s'ouvrent, au contraire, souvent, et que le commerce désire 
les voir s'ouvrir plus sauvent encore, pour donner passage à de nombreux 
navires; que, dès lors, c'est bien de l'eau de rivière que la pompe à feu conduit 
à divers établissements de notre ville. 

La pompe à feu, représentée par une coquette machine à vapeur, de la force 
de huit chevaux, et qui brûle 15 kilogrammes de charbon à l'heure (l'ancienne 
eu consommait 03), lance dans ses tuyaux de conduite 67 mètres cubes d'eau 
a l'heure; environ 1,000 par jour, en hiver; 1,200, en été. En voici la 
répartition, saison d'hiver : 

Hôpital de la marine. — 180 mètres cubes par jour, destinés aux soins de 
propreté, aux bains, au lessivage du linge, a l'arrosage du jardin potager 
d'une contenance de trois hectares. 

L'Hôpital reçoit aussi, par l'intermédiaire de la même machine à vapeur, 
lu mètres cubes par jour d'eau de source, pour les usages domestiques, 
cuisine et pharmacie, c'est-à-dire pour la boisson des malades, la préparation 
des aliments, la confection des tisanes, potions, etc., etc. 

Réservoir central, situé sur le point culminant de la ville, à sa limite 
nord, près du Rempart. — 500 mètres cubes par jour, employés pour l'irriga- 
tion des ruisseaux. Un embranchement pour la Maison d'arrêt, un autre pour 
l'Hospice civil. 

La Maison d'arrêt compte, en moyenne, de 20 à 30 prisonniers; la soupe est 
faite généralement avec l'eau de la Charente ; autant que possible, l'eau à 
boire provient des sources, mais il arrive souvent qu'on est réduit à l'eau de 
puits. 

Pendant longtemps, l'Hospice civil n'a consommé que l'eau de la Charente; 
depuis quelques années, on la remplace, à la cuisine et à la pharmacie, par 
de Veau de puits qui ne vaut pas mieux; à plusieurs reprises, on s'est précau- 
tûumé d'eau de fontaine, mais les moyens de transport et l'eau de source 
elle-même font souvent défaut. 

300 mètres cubes sont distribués journellement aux Casernes d'infanterie et 
d'artillerie de marine, du régiment de ligne, de la division des équipages 
de la flotte, à la Fonderie, aux Subsistances, à l'Abattoir, à l'Hospice des 
Orphelines, aux Jardins public et botanique, à la Préfecture maritime, à la 
Gendarmerie maritime, à la Prison Saint-Maurice, à la Mairie, aux établisse- 
ments de Bains, etc. _ 
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Dans les jardins de l'Hôpital maritime, de la Préfecture, de l'Ecole de 
botanique, elle sert à l'arrosage; et bien des fois les jardiniers ont constaté ses 
funestes effets sur les plantes qui languissent, se dessèchent et finissent par 
mourir. N'est-ce pas là un salutaire avertissement, quand on songe que, dans 
les Casernes, à l'Hospice des Orphelines, cette eau de la Charente est presque 
toujours affectée aux usage* culinaires? 

Eaux db sources. — Les sources qui viennent aujourd'hui à Rochefort, 
Pourangeard et La Touche, provenant, toutes les deux, du plateau de Puyjar- 
reau, sont de bonne qualité et avantageusement utilisées pour l'alimentation ; 
mais leur rendement se borne à 10 litres par minute pour la première, à 38 
pour la seconde, soit 57 litres au total (maximum de production), ce qui 
donne par jour environ 82 mètres cubes. Fourangeard est absorbé d'une 
manière complète par les besoins spéciaux de la marine (Hôpital et Arsenal), 
pendant toute la saison d'été, en sorte que La Touche seule vient en ville. En 
définitive, dans les conditions les plus favorables, avec une population de 
IJO.OOO âmes, nous n'avons que 2 litres et demi d'eau potable par jour et par 
habitant. Cette quantité, déjà si insuffisante, est encore réduite de beaucoup 
dans la saison d'été, à ce point que s'il survient une sécheresse un peu pro- 
longée, la marine est obligée de venir en aide à la ville pour sa consommation 
quotidienne, en lui donnant, à grands frais (pour la marine), de l'eau de la 
fontaine Lupin (située presque à l'embouchure de la Charente, à trois lieues 
de distance de nos murs), amenée par des bateaux-citernes de l'Etat (1 citerne 
par jour, 80 mètres cubes). Pour ne parler que des derniers temps, celte 
disette d'eau s'est fait sentir eu 1864 et 18(18 : nous avons vu, à ces époques, 
les populations altérées et avides se presser autour de nos rares réservoirs 
d'eau douce , chacun attendant , anxieux et souvent en vain , son tour 
d'approvisionnement. 

Eaux de puits. — 11 résulte de cet état de pauvreté que, fatalement, une 
très grande partie des habitanls,— et particulièrement tous ceux du Faubourg, 
où n'arrive pas une goutte d'eau de sources, — demandent aux puifs creusés 
dans les maisons, l'eau qu'ils ne trouvent pas ailleurs. 

Considérés à un point de vue général, les puits présentent rarement des 
eaux dont la composition permette de les appliquer avec avantage aux besoins 
de l'économie domestique. Creusés dans l'intérieur des villes, au centre des 
habitations, ils renferment parfois, outre les matières minérales fixes que l'on 
trouve habituellement dans les eaux douces, de fortes proportions de sulfates, 
phosphates et azotates; de plus, on y trouve une grande quantité de substances 
organiques, dont l'origine doit être rapportée a la pénétration, soit directe. 
soit par infiltration, des résidus liquides de l'économie domestique, de l'indus- 
trie, voire même des fonctions animales. 

Du général arrivons au particulier, et voyons quelles sont les conditions de 
nos puits à Rochefort. Proclamons d'abord un premier fait, c'est qu'il y a, 
dans certains quartiers de notre ville, des fosses d'aisances qui n'ont jamais 
besoin d'être vidées, parce que les eaux d'infiltration les débarrassent, succes- 
sivement ou à l'époque des crues, des matières qu'on y projette chaque jour: 
et, pour le dire en passant, ne serait-il pas rationnel et prudent d'imposer à 
tout propriétaire l'obligation de faire établir dans sa maison des fosses 
étancnes? D'un autre côté, la fâcheuse habitude des puits perdus, dans un sol 
perméable, a pour effet infaillible d'altérer la pureté des eaux que les puits 
ordinaires sont appelés a recueillir. 
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Eu ce qui concerne nos puits, la question est jugée depuis longtemps : leur 
eau est dure, chargée de sels; elle dissout peu le savon, elle Tait cuire impar- 
faitement les légumes; elle est, d'ailleurs, peu abondaule et elle n'offre ainsi 
ni en qualité, ni en quantité, un approvisionnement sérieux. Aveuglé par 
l'amour de la propriété, chacun déprécie les puits de ses voisins et vante le 
lien. De celte estimation personnelle et partout erronée, il résulte que la 
nmsommation de l'eau de puits est vraiment excessive et devient un danger 
piiur la santé publique. 

Mais, dans une question de cette importance, j'ai cru utile de ne point me 
imrner à condamner sans preuves, et, dès 18ti3, j'ai demandé à M. Roux, 
premier pharmacien en chef de la marine, de me rendre le service d'analyser 
l'eau de tous les puits du Faubourg. Malgré de nombreuses occupations, 
M. Roux n'a pas hésité à accepter cette tâche ardue, et il s'en est acquitté 
avec ce soin et ce talent consciencieux qu'il apporte dans toutes les recherches 
'tu laboratoire. 

Je ferai observer que l'eau à analyser m'a toujours été fournie par les soins 
lit; l'administration municipale. M. Grésil, agent-voyer, avait la précaution, 
l>our chaque échantillon, d'indiquer la rue et le. numéro de la maison où il 
avait été pris, la profondeur du puits, les usages auxquels l'eau était affectée, 
el enfin la date de l'expérience. 

be 1863 à i866, l'eau de 255 puits a été analysée par M. Roux ; MM. Jouvin, 
pharmacien en chef, et Peyremol, pharmacien professeur, ont fait 48'expé- 
ilencas analogues ; en tout, 303 analyses. 

un sait que l'emploi de l'hydrotimètre accuse dans un litre d'eau inoins 
d'un centigramme de sel de chaux ou de magnésie, c'est-à-dire moins d'un 
'•ent millième de son poids, et que la détermination des degrés hydrotimé- 
Iriques répond à presque toutes les questions qui se rapportent à la qualité et 
au choix des eaux. C'est à l'aide de ce procédé qu'ont été étudiées les eaux de 
rivière et de sources du bassin de la Seine, les eaux souterraines de la ville 
de Paris et, par M. Robinet particulièrement , les eaux les plus importantes 
di* toute la France. C'est aussi à l'épreuve de l'hydrotimétrie que M. Roux a 
soumis les eaux de puits du Faubourg. 

Mais la solution de savon, sur les réactions de laquelle repose l'hydroti- 
métrie, ne décèle pas dans les eaux la présence du chlorure de sodium, et 
■vlui-ci cependant peut, s'il atteint une certaine proportion, rendre impotable 
une eau qui ne contient que les quantités hygiéniques de sels de chaux et de 
magnésie. 

yuelques-uns des puits de Rochefort et des environs contiennent plus de 
tf-'jJO de chlorure de sodium par litre. De pareilles eaux sont évidemment 
'laagereuses pour la santé, et cependant l'hydrotimètre reste muet en présence 
'l'un produit que les physiologistes considèrent comme un dissolvant des 
globules et de la fibrine du sang. 

Il existe, dans la rue du Breuil, un puits dont l'eau marquant 34* pourrait 
••tre considérée comme notable au point de vue hydrotimétrique, et qui est 
impropre à la boisson, car elle renferme une énorme proportion de chlore, 
■vrrespondaiit à 0*,952 de chlorure de sodium. 

Si de faibles proportions de ce sel échappent aux recherches hydrotimé- 
friques, des proportions considérables du même produit nuisent, au contraire, 
aux indications fournies par la solution alcoolique de savon. Ainsi, l'eau de 
mer, qui renferme un chiffre assez élevé de sels de chaux et de magnésie, ne 
!*ut être essayée à l'hydrotimètre, attendu que le chlorure de sodium, qui lui 
'"une sa salure caractéristique, aux prises avec le savon, paralyse ou modifie 
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magnésie, de manière à frapper d'inexactitude 



son influence sur la chaux et la n 
les degrés hyd rôti in étriqués obtenus. 

Pour faire une étude complète de l'eau potable, à l'endroit des sels qu'elle 
contient, l'hydrotiinétrie ne suffit donc pas, puisqu'elle ne s'adresse qu'ans sels 
de chaux et de magnésie; il faut poursuivre encore le sel marin. 

M. Roux a eu recours, dans ce but, à un procédé chlorurométrique, dont 
l'idée première revient à M. le docteur Mohr, mais qu'il a fait sien par son 
mode d'application, et qui se recommande par sa rapidité, son exactitude e! 
sa simplicité. 11 consiste à traiter l'eau à expérimenter, par une silutinn 
d'azotate d'argent avec addition de chromate de potasse. 

M. Roux a donc soumis les eaux à un double essai hydroti-chlorométrique. 

Le chlorure de sodium, les sels de chaux et do magnésie peuvent, dans 
une certaine mesure, non-seulement être assimilés par l'organisme animal. 
mais encore contribuer à la nutrition au même titre que les aliments propre- 
ment dits. Il n'y a pas lieu , dès lors, de regarder comme impotables les eam 
qui en renferment ; il s'agit uniquement d'en doser la quantité hygiénique. 
M. Roux regarde comme potables les eaux qui ne dépassent pas 35" hydroti- 
métriques et, par litre, 0",30 de chlorure de sodium. 

Voyons, maintenant, d'après cette base, les résultats fournis par l'anali* 
des eaux de puits de Rochefort : 



des degret 
tljrdrott- 

méiriqori, 



r 



OBSERVATIONS. 



IWl» V 

Iw. Tt- 

Iw lu M 


mJIf-Pmimm». 

JJr- 


1», 1 h* 

I.» Ilr. 


"{('■"' 








\>u [',..- 


Jii-Ix.iij 




lin CM 
IwJJC" 
II», lu. 
III. ' lin 




IHC.I . 


l'MI.|<«> 


1- 1» r 


.,.. du 




"' ' '- 


■H» 



Xi. 2fi 

34, a* 

:w>, :*) 



i». 1050 

o. ;j:i;o 

0. Ï7<>i] 
0. (M40 
O. 14») 
il. iV-ll> 
». 1370 



0.3240 
0.8870 



U.8140 

1.0120 

0.442', 
D.TWO 

0. Oio4 
1.0840 

o. «r* 



it. (sm 

o. wm 
u.wso 

0,8840 
1.0970 



raie des degrés hvdn- 
li métriques, pour Id- 
éaux du Faubourg, oi 



£.ii moyenne ten<. 
raie, au-si.l litre dw» 
r.mrit'm 0».331dfdlk.l 

i 
O Deux puits de 11 
rue du Breuil fouruii- 
senl des eaux charpies 
de sel. En faisant ;iH— 
traction de ces diui 
puits, la moyenne des 
degrés liydroti métri- 
que! descend à f" 



i» idiil, en général, d'une qualité inférieure. A part quelque 
chillVe tin s..| innriu est d'autant plus élevé que les puils si 



,dby Google 



rapprochent davantage du bas du Faubourg, ou qu'ils sont creusés dans des 
terrains où domine le bri, argile d'origine marine, riche en sels et en matières 
ufganûjues. 

Sur ces 303 analyses, 62 ont donné des résultats assez satisfaisants, l'eau 
marquant de 15 à 35" hydrotimétriques et contenant environ 0,30 de chlorure 
ifc sodium par litre. 242 se rapportent à des eaux impropres aux usages 
domestiques et nuisibles à la santé ; et, cependant, la plupart d'entre elles, 
J après les renseignements obtenus, servent a l'alimentation. 

Ainsi, l'eau de pluie est peu ou point recueillie ; l'eau de rivière, prise à 
marée haute, n'est propre qu'à l'irrigation des rues ; l'eau de puits est de 
mauvaise qualité : l'eau de source, seule potable, ne fournit que 2 à 3 litres 
(tar jour à chaque habitant, et la population du Faubourg, dont le chiffre, 
mutilant chaque jour, dépasse déjà 10,000 âmes, n'a pas un seul réservoir de 
*tte eau à sa disposition. Il est temps, et plus que temps, qu'on songe 
wrieusement à conjurer ce danger, et si l'on veut bien réfléchir à la gravité 
-Jt;œlui-ci, on. sera en droit de s'étonner que l'insalubrité delà ville ne 
■ accuse pas davantage. 

Dès les premières années de ce siècle, deux hommes, aussi éminents par 
leur capacité que par leur dévouement au pays, l'ingénieur en chef de La 
Bretonnière et le médecin en chef de la marine Cochon-Duvivier, appelaient 
meiuent l'attention publique sur la nécessité absolue d'un approvisionnement 
J'eau potable, et proposaient déjà de capter les sources des Fcumières, ou de 
Priver les eaux de la Gère, près de Marencennes. D'insuffisantes études et 
la certitude d'une dépense excédant d'une façon disproportionnée les ressources 
île la commune, ne permirent pas de donner suite à un projet dont tous 
rwon naissaient hautement l'utilité. Les vœux de réduite de Rochefort ont 
pu, depuis cette époque, être constamment exprimés, mais ils sont toujours 
restés stériles ; et il faut arriver à Roy-Bry pour signaler un commencement 
d'exécution : une large distribution d'eau dans la ville dont il était le maire 
et le député, était sa constante préoccupation ; c'est lui qui a réussi à mettre 
'■•;lte question à l'ordre du jour. Quel que soit le résultat que nous lègue 
l'avenir, Roy-Bry aura eu le mérite de résoudre le plus difficile problème et 
d'écarter la principale difficulté, en faisant pénétrer dans l'esprit de tous cette 
pensée féconde qu'aucun sacrifice ne devait coûter pour doter la ville d'une 
quantité d'eau saine, suffisant à tous les besoins, d'après les règles posées 
aujourd'hui par l'hygiène. 

L'essor ainsi donné, les projets ont surgi de toutes parts. Les recherches 
m sont naturellement dirigées en divers sens : les tins basaient leurs espé- 
rances sur le forage de puits artésiens: d'autres voulaient demander a la 
Charente l'eau qui nous faisait défaut ; ceux-ci choisissaient au loin une 
-ource connue, abondante et salubre, et présentaient un devis d'estimation 
•le-i dépenses pour la conduire à destination ; ceux-là s'ingéniaient enfin à 
explorer, dans un rayon plus rapproché, les environs de Rochefort pour 
iliVouvrir de nouvelles sources dont la pureté valût Fourangeard et la 

touche, et dont le débit pût suffire à nos besoins. 
C'est dans cet ordre que je vais passer en revue ces différents projets : 

1° Polta artésien d* l'HOpitnl de la marins. 

Dés 1857, dans mon Essai de statistique médicale pour . Rochefort, je 

lisais : < Un puits artésien réussi serait un immense bienfait à tous égards. • 

La même pensée s'est offerte à l'esprit des ingénieurs des travaux hydrau- 
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liques du port ; le Conseil d'administration a été saisi de ce projet, et l'a 
transmis au ministre de la marine, qui l'a adopté et a passé un marché avec 
MM. Degousée et Laurent, de Paris. 

L'insuffisance notoire de nos ressources en eau potable a donc été le motii 
déterminant du {'orage de ce puits, entrepris au mois d'avril 1801. On espé- 
rait rencontrer une nappe jaillissant, avant 200 mètres de profondeur, ml 
dans l'étage des grès verts sur lequel repose l'Hôpital, soit au-dessous des 
argiles kimméridgiennes. Cet espoir était basé sur l'indication des terrains 
traversés par un premier soudage de 100 mètres, exécuté de 1831 à 18:14, au 
centre de la grande cour de l'Hôpital. Le résultat n'ayant pas été trouvé à 
200 mètres, les travaux ont été continués avec persévérance, et, le 20 février 
1866, à la profondeur de 816 mètres, le trépan rencontrait enfin une nappe 
jaillissante qui, pendant trois jours, donna au-dessus du sol près de 150 
litres d'eau par minute, à une température de 42° centigrades. 

Ce n'était pas, à la vérité, de l'eau potable qu'on avait obtenue ; c'était une 
eau saline, ferrugineuse. Mais est-ce là un mécompte? Un cherchait une 
mine de cuivre, et l'on trouvait une mine d'or. L'eau propre aux usages 
domestiques se rencontre en effet presque partout, à des distances variables, 
il est vrai, des centres de population , et la conduire à destination n'est plus 
qu'une question d'argent. Une eau thermale, riche en éléments minéralisateurs. 
en propriétés thérapeutiques, est, au contraire, un bienfait que la nature ne 
prodigue pas. Heureuse la contrée qui eu est pourvue ! 

Aussi quand, après trois jours, et probablement a la suite d'un éboule- 
ment, l'eau eut cessé de couler au dehors, ou n'hésita pas à continuer 
l'approfondissement. De 830 a 834 mètres, on rencontra une seconde nappe, 
qui est peut-être la même, ce qui n'empêcha pas d'aller encore au-delà, pour 
s'arrêter, en définitive, le 20 septembre 1866, à 856 mètres. Cette profondeur 
est la plus considérable atteinte, jusqu'à présent, dans la recherche des eaux 
artésiennes. Les puits de Grenelle et de Passy ne vont pas tout à tait à 700 
mètres. Cependant, l'eau s'égarait toujours en route et, vers le mois d'octo- 
bre 1867, il fut décidé qu'on remplacerait à neufla partie supérieure avariée 
des tubes de soutènement, sur 50 mètres de hauteur environ, et qu'en- 
suite on poserait une colonne d'ascension étanche, en tôle de fer, allant du 
sol à 55 mètres seulement, pour empêcher les infiltrations de l'eau artésienne 
dans les sables crétacés abondants. 

Cette opération, qui a présenté de très grandes difficultés, a été entièrement 
terminée le 20 juin 1868. A partir de cette époque, le débit s'est régulière- 
ment établi, et, depuis, il ne s'est jamais ralenti ; il tend même à s'accroître. 

L'analyse de l'eau artésienne a été faite avec beaucoup de soin par M. Roux, 
pharmacien en chef, dès son apparition, en février 1866, et reprise, un grand 
nombre de fois, depuis le mois de juin 1868. Les résultats obtenus n'ont pas 
varié, d'une manière sensible, d'une époque à l'autre. 

Je consigne ici les résultats des recherches de M. Roux. 

L'eau artésienne est d'une limpidité parfaite. Le rendement est de 2 litres I 2 
à 3 litres par seconde, ce qui donne de 2160 à 2592 hectolitres par 24 
heures, soit 216 à 259 mètres cubes. 

Elle est faiblement alcaline ; sa densité atteint 1,053 à la température de 
18" centigrades. L'n thermomètre à oscillations très sensibles et divisé eu 
dixièmes de degré, placé pendant quelques minutes à l'ouverture du tube 
d'émergence, accuse, dans le liquide, une température de 40"60. 
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Elle contient des traces d'hydrogène sulfuré, correspondant à 0«,00067o de 
jaz sulphydrique, à 0*,000636 de soufre, et à 0*,000914 de sulfure de sodium. 
Iv« languettes de papier imprégné d'acétate de plomb, placées au-dessus du 
l'jyaii d'écoulement, prennent une teinte brune décelant la formation du 
sulfure de plomb. 

Des bulles de gaz formées d'azote et d'une très faible proportion d'acide 
carbonique, pétillent à sa surlace. Dans une expérience faite avec 55 centi- 
mètres cubes de gaz recueillis à la bouche de la cuvette, nous avons titré i 
centimètre cube d'acide carbonique et 55 centimètres cubes d'azote. 

Soumise à l'influence de la chaleur, elle fournit un mélange d'azote et 
d'aride carbonique. 

Sa saveur, sensiblement atramentaire, est suivie d'une légère amertume. 
Claire et limpide au sortir du tube d'émergence, l'eau artésienne se trouble 
au contact de l'air atmosphérique, perd des huiles d'acide carbonique qui 
proviennent de la décomposition du bicarbonate terreux qu'elle renferme, et 
-*■ nmille peu à peu en abandonnant, sur les parois des vases où on la conserve, 
un vernis ocracé jaune-rougeâtre, formé de sesquîoxyde de fer hydraté. {Ce 
rvsullat a été surtout manifeste dans les douves de l'Hôpital, toujours remplies 
H eau artésienne; il est important de remarquer que cette eau, après un 
«fjntir de quinze à vingt jours, sous une température élevée, y redevient lim- 
pide par le repos, et que jamais elle n'a laissé dégager d'odeur désagréable.) 

Livrée à l'évaporation, l'eau de l'Hôpital maritime a fourni, dans tes derniers 
mois de l'année 1868, les proportions suivantes de résidu salin ; 

Inexpérience 3, S2T> 



Eu moyenne 5, 864 par litre. 

D'après l'analyse, ces 5*,864 renferment les principes suivants : 

Sulfate de suude S. 590 

— de chaux 1.383 

— de magnésie * 0. 654 

rhJorura de sodium 0.754 

— de magnésium 0. 023 

— de calcium 0.034 

f srbonaie de chaux 0. 313 

— de magnésie 0. 033 

— de fer 0. 035 

Alumine O.Otft 

Silice 0.01" 

Eau combinée, carlionales du magnésie, iwtasee. ammoniaque.. 10) 00217), 

loduree. (0. 00080M „ ,„, 

Bromures (0. 00024)1 u " ww 

Matières organiques et perte ; 

i>s produits nombreux et intéressants assignent une place distinguée à 

"■ire Pau artésienne dans l'hydrologie médicale. Nul doute que des investiga- 
'mi* ultérieures, laites, avec suite et patience, dans le calme du laboratoire. 
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D'augmentant encore le nombre des principe» signalés, et qu'elles j 
par exemple, de la lithine, de la strontiane, etc. (1) 

Quoiqu'il en soit, et dès aujourd'hui, l'eau du puits artésie 
classée dans les eaux minérales sulfatées ou sodiques ferrugineu 
offre une grande analogie de composition (pour l'analyse qua 
moins, car les quantités différent,) avec les sources d'Alexisfoad 
magne. Dès lors, les mêmes indications médicales lui sont applic. 
titre, on peut la considérer comme tonique et reconstituante, 
l'expérimentation clinique a déjà donné de précieux résultats. G 
installation provisoire, due à la bienveillance empressée de la Dii 
travaux hydrauliques, le service de santé de la marine a pu disposi 
traitement do ses malades, de onze baignoires, d'un système de i 
d'une piscine, le tout alimenté par l'eau artésienne, et des o) 
favorables et nombreuses ont été déjà recueillies ; elles ont lait 1' 
rapport spécial que j'ai eu l'honneur d'adresser, en mars 1869, à M 
tre de la marine. 

Dans la ligne chirurgicale, M. le médecin, en chef Drouel a a 
effets avantageux de l'eau thermo-minérale , contre : 

1° Les ulcères atoniques des jambes ; 

2* L'œdème passif qui se manifeste constamment après les fra' ~~ 
jambes ; 

3" Les hydarthroses indolentes, les rigidités articulaires el tendin 

4" Les engorgements articulaires, suite d'arthrite spontanée outrai 
d'entorse, de luxation ; 

5" Les adénopathies cervicales ; 

(V La faiblesse générale, consécutive à des abcès froids, phlegmon di " 

Dans la ligne médicale, les essais ont été également multipliés el fr 
enlre les mains de MM. Quesnel, médecin en chef; Maisonneitve, et Bâr 
Benoit, médecins-professeurs. 

M. Quesnel fait remarquer que l'on constale dans l'eau de noire soi 

1" Une haule thermalité ; 

2" Une réaction alcaline sensible ; 

3" Un chiffre très élevé de principes actifs, supérieur à celui de la 
des eaux salines. 

Ce sont là trois qualités fort estimées dans l'hydrologie médical 
laissent prévoir tout d'abord une action énergique et un champ fhérap 
d'une grande étendue. 

La quantité de gaz contenue dans l'eau artésienne n'est pas cousit ■ 
Celle-ci est donc un peu lourde à l'estomac, probablement aussi à caus 
proportion de sulfate de chaux. 

Cependant elle se digère sans difficulté, à la dose de deux à trois 
ingérés en une heure ; et malgré sa saveur, à la fois amère el atranie - 
elle ne détermine ni vomissements, ni même de nausées. 

Elle excite fortement l'appétit. Cette propriété apérifive est certa 
elle est susceptible des applications thérapeutiques les plus utiles. 

A doses plus élevées, elle purge doucement, sans vives douleurs, et 
des évacuations bilieuses. Comme effets consécutifs on constate : 1° une 
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Jour par jour, M. Dez a dressé la coupe géologique des diverses couches, et 
je dois a son obligeance de pouvoir en indiquer la nature. 
Voici l'ordre successif des étages : 

Terrain crétacé inférieur 

Du sol S 33 

Terrains oolithiques et jurassiques. 

Clnlitlv ™„*;™™ S PoHlandîen de 49 33 H 33" 58 

Ooltthe supérieure, .j Kjmméridgien de 93 58 â 201 00 

. Corallien de 201 00 à 232 60 

Oo/K/ie moyenne. . A Oïfordien de 232 60 â SCSI 80 

I Kellorîen rie 261 80 » 272 «4 

Grande ooliihc et oulithe inférieure lie 212 64 ;i .'162 00 

Lias supérieur e! lias moyen de 3(i2 00 à 628 .!2 

Lias inférieur île 628 32 à "17 65 

Infrà liai de 717 65 à 765 54 

Terrains triasiqubs. 

Keuper et marnes irisée» de 765 54 à 807 1(1 

Orée bigarré .de 807 10 à 852 33 

Terrains de transitions. 

Calcaire hititminaui dur de 852 33 â 854 4K 

Grés très dur de 854 48 à 856 78 

M. Courbebaisse, directeur des travaux hydrauliques, a bien voulu me 
donner la copie du dessin figuratif du sondage. Elle complétera le chapitre : 
Géologie, 

En définitive, le puits artésien fournissant une eau thermo-minérale, il 
faut chercher l'eau potable ailleurs. 



3° Projet do distribution d'oau da la Charente, par H. GaUlemaln (1862 et 1863) 



Avant de proposer d'emprunter au fleuve qui baigne nos murs les 2400 
mètres cubes d'eau dont nous avons besoin chaque jour, M. tiuillcmaiii avait 
deux problèmes â résoudre : 

1" Peut-on se procurer de l'eau douce en ajoutant d'autres sources à celte 
que nous avons déjà? 

2" L'eau de rivière, prise non pas à pleine mer, comme celle que donne la 
pompe à feu, mais à demi-marée et particulièrement à mi-jusant, réunit-elle 
toutes les qualités d'une bonne eau potable î 

I. — L'accroissement de nos sources par l'adjonction décolles qui lea aviiici- 
nent est l'idée la plus naturelle ; el l'on a beaucoup parlé de la source Arinit 
qui, comme celles de la Touche et de Fourangeard, provient du mamelon df 
Puyjarreau, mais à un niveau inférieur de quelques mètres. On espérait, en 
recueillant avec soin l'eau qu'elle pourrait fournir, arriver à un total île 
100 mètres cubes par jour ; mais, d'une part, ce n'eût été qu'un accroissement 
insignifiant, et, d'autre pari, l'expérience a démontré que ces trais source* 
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«nt solidaires, qu'elles ont entre elles de larges et nombreuses anastomoses, 
et que, si l'on force le débit de l'une, on diminue d'autant le débit des deux 
autres. 

Il n'est donc pas admissible que l'on trouve à Puyjarreau de quoi satisfaire 
tux besoins de la population. 

« En poussant les recherches un peu plus loin, » ajoute M. Guillemain, 
« en explorant les hauteurs avoisinantes, on peut penser qu'il serait possible 
» de réunir assez de petites sources pour compléter notre approvisionnement. 

« Nous ne le nions pas, mais la solution est impraticable. D'abord, la 
« dépense serait immense ; ensuite le résultat serait douteux, car la plupart 
« de ces sources se suppriment l'été ; enfin on se heurterait à des résistances 

• particulières si nombreuses qu'elles prendraient le caractère de l'intérêt 

• public, et que les indemnités a payer n'auraient plus de limites. 

« Il faut donc le reconnaître, et c'est avec regret que nous constatons le fait, 

• les environs ne nous offrent aucune source qui puisse répondre aux exigences 
« du programme. 

« Parlerons-nous des dérivations f En ce qui concerne celles qui regardent 

• les petits cours d'eau comme la Gère, sans parler du prix des travaux à 
« faire pour les conduire jusqu'à la ville, ne nous trouverions-nous pas 
« encore ici en face d'intérêts analogues a ceux que nous voulons sauvegarder, 

< et ne rencontrerions-nous pas des besoins presque aussi grands que les 

• nôtres ï 

t Entrer dans la question par cette voie, ce serait la condamner à l'avance, 

< et l'étouffer sous des délais préalables dont il lui serait impossible de se 
« dégager. 

< Quant aux dérivations amenées des parties hautes de la Charente et de la 
« Boutonne, nous ne nous y arrêterons pas non plus, car pour les réaliser, il 
■ faudrait compter par millions, et ce serait entreprendre un ouvrage qui 

• dépasse et dépassera toujours nus forces. » 

II. — Les ressources promises par le forage d'un puits artésien écartées aussi 
par le fait accompli aujourd'hui, restaient uniquement les eaux de la Charente. 

H fallait, pour apprécier leurs qualités, consulter à la fois les données de la 
pratique et celles de la théorie. 

Or, il est très vrai que des navires, au moment du départ, ont fait directe- 
ment leur eau à la rivière à mi-jusant ou à mi-flot; et, pour ne parler que 
■le la marine militaire, MM. Le Prédour et Constantin, médecins en chef, ont 
'IMaré que cette eau était excellente, et qu'elle s'était bien conservée pendant 
dft longues campagnes. Moi-même, en 1826, sur la canonnière-brick la 
Itressane, dont j'étais chirurgien-major, j'ai vu faire, entre Martrou et 
*>ubise, notre complément d'eau de cette façon, et cette eau, conservée dans 
ilw barriques en bois, sur le pont, consommée à la station des cotes occiden- 
tales d'Afrique, a été trouvée bonne et saine par l'équipage. 

Mais cette appréciation générale ne suffit pas, et la chimie avait besoin 
'l'intervenir. En 1858, en août, septembre, octobre et décembre, de très 
Nombreux échantillons d'eau de la Charente, puisés à diverses hauteurs du 
Neuve, et dans toutes les conditions possibles d'étiage, furent soumis à l'analyse 
qualitative et quantitative par l«*s soins de MM. Sabouraud, pharmacien en 
■"W, et Jouvin, pharmacien professeur. Ces deux officiers supérieurs du corps 
I- santé de la marine, qui ont procédé séparément à leurs expériences, ont 
'"tenu des résultats si identiques qu'ils ont pu signer le même compte-rendu, 
'i résulte de leurs travaux que l'eau de la Charente, prise depuis mi-jusant 

i>qu'à tiers de flot, offre toutes les qualités de l'eau douce, pour la quantité 
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île sels, et que les matières organiques peuvent y être évaluées à deux milli- 
grammes par litre seulement. 

En présence de ces conclusions favorables, M. Guillemain était fondé, il faul 
le reconnaître, à poursuivre son projet. 11 avait devant lui, pour puiser l'eau 
potable dans le fleuve, sept heures par jour ; c'était un laps de temps beaucoup 
plus considérable qu'il ne le fallait pour un emprunt de 700 mètres cubes. 

Il ne se laissait pas arrêter d'ailleurs par le trouble des eaux de la Charente, 
dont le repos, la décantation et le filtrage feraient justice. 

Quant à leur température, trop froide en hiver, trop chaude en été, il en 
reconnaissait lui-même les inconvénients avec une bonne foi qui lui fait le 
plus grand honneur. « C'est, » dit-il, « le seul côté faible que nous trouvions 
« à l'utilisation de ces eaux. » Et il ajoutait : < Ici, il n'y a pas de correctif 
« possible. Quand on opère sur des masses considérables, on ne saurait espérer 
« que leur séjour dans des réservoirs souterrains puisse modifier très sensi- 
« Moment leur température. L'expérience a prononcé sur ce fait et, nous 
« devons l'avouer, car la vérité ne doit pas être déguisée, il est probable que 
« l'eau, au moment de son utilisation, aura, à très peu près, la même tempé- 
« rature qu'elle a dans la Charente. Mais cet inconvénient, qui n'existe d'ail- 
c leurs que pour l'été, car l'hiver les moyens de réchauffer l'eau ne manquent 
« pas, il faut bien s'y résigner, puisqu'il n'y a malheureusement pas d'autres. 
* ressources que la Charente. » 

M. Guillemain rédigea donc un mémoire dans lequel il exposa les moyens 
de doter la ville de 700 mètres cubes d'eau potable par jour, et de 1700 mètres 
cubes d'eau moins bonne pour le lavage des maisons, l'irrigation des rues, 
l'extinction des incendies, etc., en tout, 2400 mètres cubes par jour. 

Les eaux potables seraient puisées à mer basse, élevées par des machîne> 
à vapeur dans quatre réservoirs de 700 mètres, où elles resteraient soixante- 
douze heures pour se dépouiller de presque tout leur trouble. Reprises ensuite 
dans ces réservoirs, elles seraient conduites à des filtres placés à 21 mètres 
au-dessus du niveau de la Charente. Une (ois filtrées, elles se rendraient à 
un grand réservoir, qui constituerait la réserve, pour de là se répandre dans 
la ville et les faubourgs. 

Les eaux d'irrigation seraient exactement soumises aux mêmes opérations, 
moins celle du filtrage. 

L'estimation du projet et des dépenses annuelles donne les chiffres suivants: 

1,300,000 francs pour l'installation des réservoirs, filtres, machines, mai- 
sons, magasins, conduites et distribution ; 

70,000 francs de Irais ordinaires et de Irais d'entretien annuels. 

Ce mémoire, aussi remarquable par le mérite scientifique que par la clarté 
de l'exposition et l'éiégance du style, fut présenté au Conseil municipal, et le 
projet fut voté. Mais ce n'était là qu'un premier pas fait dans la voie de l'exé- 
cution, et il restait bien d'autres formalités administratives à remplir. 

Cependant à la faveur avec laquelle ce projet avait été accueilli ne tardè- 
rent pas à succéder des doutes sur la qualité des eaux de la Charente. En 
effet, il est admis que, pour être limpide et fraîche, l'eau doit être prise aux 
sources mêmes, puisqu'il n'est pas de ruisseau qui ne soit trouble, ou au 
moins louche, pendant plusieurs mois de l'année, et dont les eaux ne soient 
trop froides l'hiver, trop chaudes l'été. 

L'eau de la Charente pèche donc, disait-on , par des excès opposés de tem- 
pérature et par son défaut de limpidité. 

M. le docteur Gnérard déclare, il est vrai, que ces eaux troubles ne soûl 
pas malsaines; mais cet avis n'est pas adopté par tous les savants. Au surplus 
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si elles ne peuvent porter atteinte à la santé , il est certainement très désa- 
gréable de boire des eaux chargées de limon ou de vase, et il faut absolument 
chercher les moyens de leur rendre la limpidité désirable. Pour parvenir à ce 
but, deux moyens sont mis en usage : la clarification par le repos, et le 
liltrage. 

Or, il résulte d'expériences faites à Bordeaux, par M. Leupold, qu'après 
ilix jours de repos absolu, l'eau de la Garonne, prise en temps de crue ou de 
-miberme, ne serait pas encore revenue à sa limpidité naturelle. Au commen- 
cement, il est vrai, les plus grosses matières se précipitent très vite; mais les 
plus fines descendent avec une lenteur désolante. M. Tenue, à. Lyon, a constaté 
que cinq à six jours suffisent pour donner une limpidité approximative à l'eau 
du Rhône, très chargée de matière limoneuse, mais qu'il faut neuf ou dix jours 
pour que le liquide soit entièrement dépouillé de toute matière en suspension. 

On pouvait donc penser que quatre jours de repos ne suffiraient pas pour 
clarifier les eaux de la Charente, qui sont toujours très- boueuses, et qui le de- 
viennent davantage encore dans la saison des pluies, car à chaque averse, 
'■«mine le dit Arago, les eaux torrentielles, pendant leur course précipitée, se 
chargent de terre végétale, de glaise, de graviers, de toutes sortes de détritus 
qu'elles arrachent au sol, et l'ensemble de ces matières est entraîné pêle-mêle 
jusque dans le lit des rivières. C'est pour cela que les mariniers, et même les 
ingénieurs, appellent quelquefois les crues, des troubles. 

On voit, dès lors, quelle immense étendue il faut donner aux bassins de 
clarification. Il est vrai que le liltrage est 1k pour compléter l'œuvre. La 
théorie de la flltration est des plus simples : elle se résume dans le mouve- 
ment du liquide trouble à travers des conduits assez fins pour arrêter les 
parties solides tenues en suspension, sans mettre obstacle au passage du 
liquide lui-même. Mais l'opération n'a pas la même simplicité, et l'on sait 
combien est complexe la question de construction d'un filtre devant agir sur 
de grandes masses. 

Le reproche le plus grave fait aux eaux de la Charente, fut celui d'insalu- 
brité. « Il n'est pas rare de rencontrer des rivières dont las eaux soient habi- 
« tuellement chargées de principes organiques eu décomposition, qu'elles 
• empruntent aux terrains qu'elles traversent, et qui les rendent tout-à-fait 
« assimilables aux eaux marécageuses. La Somme se trouve dans ce cas ; 
« comme elle coule au milieu de tourbières et de marais, ses eaux conservent, 
« même après avoir été filtrées, un goût d'herbes pourries fort désagréable. 
« Aussi, malgré leur limpidité, ne sont-elles pas employées en boisson par les 
« habitants d'Amiens, qui leur attribuent la fâcheuse propriété de déterminer 
« des fièvres graves... (M. Darcy). » Certes, la Charente n'est pas comparable 
a la Somme, mais M. Roche, reprenant les analyses faites autrefois, avec des 
procédés d'investigation nouveaux dus aux progrès de la science, a démontré, 
dans les eaux de notre fleuve, la présence de matières organiques en disso- 
Lution, pendant l'été surtout, c'est-à-dire à l'époque où l'eau de source diminue 
et où augmenterait, par conséquent, la consommation de l'eau de rivière. 

Les recherches récentes de M. Roux, pharmacien en chef de la marine, 
confirment de tous points las observations de M. Roche. Du mémoire sur les 
eaux de Rochelbrt qu'il a publié, il y a deux ans, dans les Archives dé méde- 
i-ine navale, je me bornerai à extraire les deux paragraphes suivants : 

€ L'eau de la Charente contient non-seulement des matières terreuses en 
« suspension, mais aussi des matières. organiques dont la quantité augmente 
« en été. Ces derniers produits, en se décomposant, doivent rendre l'eau 
« insalubre. Il suffit de jeter les yeux sur les amas de vase qui bordent le 
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« fleuve ; il suffit de se rappeler de quelles myriades de ruisseaux chargés de 
« matières organiques s'alimente ta Charente , pour comprendre que ces 
« eaux, saumàtres a l'étiage par le mouvement des marées, et baignant des 
« berges de vases frappées par un soleil brûlant, présentent les meil- 
« leures conditions pour dissoudre les ferments palustres. Dans l'opinion dp 
« M. Poggiale, des quantités inappréciables de substances organiques putré- 
« fiées et de produits gazeux provenant de leur décomposition, rendent les 
« eaux dangereuse*. 

« Les filtres actuellement en usage, composés de sables, de gravier, de 
« laine, d'épongé*, etc.. n'agissent d'ailleurs que d'une manière mécanique. 
« ne débarrassent l'eau que des matières eu suspension, et n'absorbent pa* 
« les substances organiques dissoutes et les gaz provenant de leur décomposi- 
« tion. I-es (titre* de papier mis en usage dans nos laboratoires sont même 
€ impuissants pour saisir ces principes. L'eau de la Charente qui a servi à 
« nos analyses, quoique passée au papier Berzélius, a constamment donné un 
« résidu brunissant sous l'influence de la chaleur, exhalant, par lacalcination, 
« une odeur particulière et contenant, par conséquent, des proportions 
« appréciables de matières organiques. » 

Il n'en fallait pas davantage pour frapper d'un discrédit profond, dans 
l'esprit public, les eaux de la Charente. « L'eau, comme la femme de César, > 
dit Arago, « ne doit pas être soupçonnée. » Des miracles de la chimie seraient 
impuissants aujourd'hui à rendre à l'eau du fleuve la confiance qu'elle a 
perdue. Il faut donc décidément chercher ailleurs. 

3* Source» de Charcognier. 

Sur ces entrefaites, M. Roche, membre du Conseil municipal, émit une 
idée nouvelle : il proposa d'utiliser des sources abondantes, révélées récem- 
ment par des travaux de dessèchement dans les marais de Charcognier, sur 
la rive droite de la Gère. Ces eaux étaient limpides, pures, sans odeur, d'une 
composition chimique irréprochable; leur débit quotidien était de 6000 mètres 
cubes. Quelle richesse inappréciable I Une commission, prise au sein du Con- 
seil municipal, se constitua régulièrement pour examiner le travail de M. 
Roche. Pénétrée de la gravité de ses devoirs, elle sollicita et obtint le con- 
cours de M. l'ingénieur en chef du département, qui promit de s'occuper 
sérieusement de cette importante question. Tout le monde, en effet, se mit à 
l'œuvre... Malheureusement, les sources de Charcognier sont distantes île 
Rochofort, de 26 kilomètres ; elles sourdent à 9 mètres seulement au-dessus 
du niveau moyen de la mer, ce qui ne permet pas d'espérer qu'on puisse 
conduire leurs eaux à Rochefort, sans l'action auxiliaire de machines. La 
conséquence de ces deux faits capitaux fut une évaluation de dépense colos- 
sale et impossible pour le budget de la commune , quelque chose comme 
deux millions. 

C'était dommage. Il fallut, hélas ! y renoncer. 

4° Sourona de l'abbé XUohard. 

Après tant d'espérances trompées, tant d'illusions perdues, le Conseil muni- 
cipal lit, ou crut faire, comme ces malades qui vont demander au charlatanis- 
me une guérison mie n'a pu leur procurer la science classique. 11 invoqua 
le secours de l'abbé Richard, le digne continuateur de l'abbé Paraniel. Heu- 
reusement, l'abbé Richard n'est pas un empirique ; c'est un savant modeste. 
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dont la méthode est inconnue, mai» qui a des points de repère certains, parce 
qu'ils s'appuient sur des connaissances précises en géologie. M. Darcy dit que 
les secrets de M. l'abbé Paramel ont été surpris : oui, sansdoule, on a vu que 
>a prétendue divination des sources n'était rien autre que l'appréciation exacte 
île la nature, de l'inclinaison dos terrains, et aussi des familles végétales qui 
croissent à leur surface ; et qu'il juge ainsi, par l'extérieur, de l'abondance et 
de la profondeur des cours d'eau qui se trouvent au-dessous. Mais la difficulté 
est de rapprocher ces données, une fois acquises, pour en dégager une consé- 
quence rigoureuse. Nul doute que l'abbé Richard n'agisse d'après des prin- 
cipes analogues. Comme tous les hommes d'un vrai mérite, il dit que son art 
est à la portée de tout le monde, et il a promis de publier plus tard les règles 
et les moyens de ses explorations. 

Toujours est-il que l'abbé Richard se rendit avec empressement à l'invita- , 
non qui lui fut transmise par le maire de Rochefort, et qu'à l'est du plateau de 
Puyjarreau, il indiqua des sources abondantes, situées plus profondément que 
celles de la Touche et de Fourangeard. 

Ces indications étaient parfaitement fondées; des tranchées pratiquées à 
Villeneuve, à 6 kilomètres seulement de Rochefort, ont mis à découvert des 
sources qui dounent déjà 1500 mètres cubes d'eau par jour, et qui en donne- 
ront facilement 3000 quand on prolongera la galerie collective, ce qui per- 
mettra d'en accorder 100 litres par vingt-quatre heures à chaque habitant de 
Rochefort. Or, celte eau, vingt fois analysée, est exactement semblable à notre 
eau de fontaine, dont nous n'avons que 70 mètres cubes par jour ! 

Et M. Bourgeat, l'habile architecte de la Ville, qui fouille et tranche le ter- 
rain, qui éludie cette grave question avec un zèle passionné et un amour 
patriotique, évalue la dépense totale à un million. 

On n'a pas perdu pour attendre ! 

Il y a donc lieu d'espérer cette fois que nous touchons au terme de nos 
ardents désirs. Je le répète ici, avec une profonde conviction médicale : aucun 
sacrifice ne doit coûter pour donner à la population de l'eau pure en abon- 
dance. J'en ferai ressortir, d'une façon plus précise, l'impérieuse nécessité 
particulièrement dans le chapitre qui sera consacré à la mortalité des enfants 
en bas âge. 



Ce chapitre, écrit en 1868, a été publié par les Tablette» de» Deux Charente», dans 
le numéro du 29 juillet 1869. Depuis cette époque, la sollicitude de l 'administration 
municipale ne s'est pas ralentie, et l'on peut affirmer aujourd'hui, 18 décembre 
1873, non -seulement que le projet d'aménagement et de distribution des eaux, a 
Rochefort, est en voie d'exécution, mais encore qu'il aboutira avant peu, ainsi que 
le démontrent les renseignements suivants que je dois à l'obligeance de H. 
Bourgeat : 

Le projet d'eau, pour l'exécution duquel la Ville a été autorisée, par décrets 
des 27 octobre et 19 décembre 1870, à contracter un emprunt de 1100000 fr. 
'.oniprend quatre parties : 

1" La conduite d'amenée ; 

2* Les machines élévatoires ; 
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8" Le réservoir : 

4' La canalisation. 

La conduite d'amenée aura 3700 mètres de longueur. 

1800 mètres seront achevés cette année et ils reçoivent, des à présent, le 
produit de différentes sources dont le débit, mesuré avec soin, est de 1500 
mètres cubes par vingt-quatre heures. 

L'année prochaine, on fera les 1900 autres mètres, et c'est sur leur parcours 
que l'on trouvera les 1500 mètres cubes qui doivent compléter les 3000 mètres 
cubes dont nous avons besoin. 

Cette conduite part de Chnteauroux, s'arrête aujourd'hui à La Challonnière. 
et viendra aboutir à la Basse-Coudre, quand elle sera achevée. 

La première pailio, de 1800 mètres, est faite en ciment : sa hauteur sous 
■ voûte est de l m , 1 0, et son radier est en moyenne à 5™,50 en contre-bas du sol. 
Une portion de cette conduite, longue de 600 mètres, a été construite en plein 
marais ; elle a été faite en ciment, comme les 1200 autres mètres, mais avec 
de très grandes précautions: elle est terminée et l'on peut s'assurer de son 
étanchéito absolue. 

Pour la visiter facilement et prouver, à l'occasion, qu'il ne s'y fait aucune 
infiltration dangereuse, des clapets ont été placés aux deux extrémités, de 
façon à la vider et à la visiter avec la plus grande facilité. 

\m deuxième partie, de l'.WO mètres, sera faîte en maçonnerie ordinaire. 
Son raiiier sera à 0™„ r >r> en contre-bas de la partie déjà faite, parce qu'il importe 
qu'elle pnisse amener aux pompes iïOOO mètres cubes en cinq heures, et qu'elle 
forme un réservoir d'au moins 'J00O mètres cubes de capacité dans lequel le 
produit dos sources (tourra s'emmagasiner pendant la nuit. 

Tout le long de cette conduite, des chambres de prise d'eau d'une nature 
spéciale seront ménagées: elles seront fermées par des clapets, de façon qu'une 
fois l'eau introduite elle ne puisse s'échapper, et, aussi, de manière à pouvoir 
prendre isolément de l'eau à chacun des orifices d'écoulement pour en faire 
l'analyse. 

Il y a, eu outre, de 100 en 100 mètres, des regards perdus en cas de 
réparations, el des regards à escalier pour rendre facile la visite de la conduite. 
Si un aiviiienl arme, .les dispositions spéciales, déjà prises dans la partie 
construite, permettront d'isoler 100 mètres de conduite, sur un point 
quelconque, el de l'aire les réparations nécessaires, sans être obligé, comme 
cela a lieu ordinairement, d'ouvrir des tranchées latérales. 

Si j'ajoute que l'eau abandonnée à elle-même peut s'élever à 0" ,80 au-dessus 
dn marais et qu'il a fallu, par conséquent, établir un trop-plein avant l'entrée 
.dans le marais, j'aurai dit tout ce qu'il importe de savoir sur cette partie du 
travail. 

Iav> machines seront établies à la ltas>o-4"ondre. a l'extrémité de la conduite 
d'amenée. 11 y aura deux machines de ','ô ehevmx chacune. Elles seront 
homontales et mettront en momcmcul quatre i-orjts de {HUiiiies. Elles puiseront 
I'mh dau> l'aqueduc et la refouleront jusqu'en ville, dans le réservoir, au 
imnen d'une ciuidmle en fonte de :ï.\0 nôtres de longueur, et de 350 milli- 
mètivs de diamètre. 

t ne conduite spéciale, de Ai nullunètres, placée à cote de la conduite 
principale, allant du resonoir aux machines, fera connaître exactement au 
mécanicien, et à chaque instant, la hauteur de Veau dans le réservoir. 

\ * ivwen oir sera construit sur l'emplacement du réservoir actuel . mais au 
lieu d'avoir, comme >vlnt-c\, son radier presque a la hauteur du sol, il 
l'aura * * mèiros au-dosMis, de manière a assurer sur un point quelconque de 
1m c.iualt>aiioiu mit chartjo disponible de 10 mèlre» ei. inojenne. 
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11 aura 2000 mètres cubes de capacité et sera divisé en deux compartiments 
par une cloison, de manière à ne pas interrompre le service en cas de réparation 
ou de nettoyage. 

Grâce a cette disposition, les étages les plus élevés pourront être desservis. 
Ce résultat seul suffirait à la .justifier ; maisc'est surtout par économie qu'elle a 
été adoptée : elle a permis, en effet, de réduire le diamètre des conduites, et, 
en raison du prix élevé des fontes, d'arriver à diminuer sensiblement la 
dépense. 

Quant à la canalisation en ville, elle sera plus développée ici qu'ailleurs; 
l'Administration veut, avec raison, que tous les ruisseaux soient lavés, et il 
faudra , à cause des nombreux changements de pente qu'offrent nos rues, 
multiplier beaucoup les bouches sous trottoirs. 

11 y aura en tout 120 orifices d'écoulement, se décomposant ainsi : 

Pour la ville : 84 bouches d'arrosage. 

— 13 bornes de puisage, 
l'our le faubourg : 15 bouches d'arrosage. 

— 8 bornes de puisage. 

L'écart existant dans le nombre des bouches d'arrosage, pour la ville et le 
faubourg, n'aura rien qui étonne si on remarque qu'au faubourg les pentes 
des rues ne sont interrompues qu'à de longs intervalles, et que les rues y sont 
longues et peu nombreuses. 

Au point de vue du puisage, le faubourg sera mieux partagé que la ville, 
ce qui s'explique encore parce que, en raison de sa population ouvrière, on 
s'est appliqué à diminuer autant que possible le trajet à parcourir pour aller 
aux bornes de puisage. 

Si toutes ces bornes donnaient leur débit normal les rues seraient inondées; 
niais elles ne seront réglées à demi litre par seconde qu'une demi-heure le 
matin et une demi-heure le soir, et à un quart de litre pendant les sept autres 
heures, ladurée de l'irrigation, en été, devant être de huit heures. Des bran- 
chements seront réservés pour l'arrosage de la chaussée dans toutes les rues, 

'foutes les bornes seront munies d'une bouche dite d'incendie, comme cela 
se pratique partout. La seule disposition particulière que présente le tracé de 
la cjtnalisation est une grande conduite de ceinture qui rendra difficile 
l'interruption du service, mémo en cas de sérieuses réparalions. 

Lorsque le service public sera assuré, il y aura une réserve de 1400 mètres 
que l'on pourra affecter aux concessions particulières. C'est la partie impor- 
tante, puisque seule elle doit donner des bénéfices ; mais, néanmoins, comme 
c'est, avant tout, une question d'hygiène que la ville entend résoudre, que nos 
concitoyens ne s'alarment pas, on leur fera payer l'eau le moins cher possible; 
on leur évitera, avec soin, les installations coûteuses; il n'y aura ni robinet de 
jauge ni réservoir, et ils auront, d'ailleurs, la satisfaction de ne payer que ce 
qu'ils auront consommé puisque le mesurage se fera au compteur. 

Nous avons dit, en commençant, qu'à la fin de l'année il y aura 1800 mètres 
d'aqueduc de construits ; il reste donc, à faire : lïiOO mètres d'aqueduc les 
machines, le réservoir et la canalisation, c'est-à-dire !<00000 fr. environ 
de travaux. Ce chiffre est élevé, et l'on pourrait croire que nous aurons 
longtemps encore à attendre : il n'en est rien : la période des recherches et 
des incertitudes est passée, et il est certain que le projet, tel qu'il vient d'être 
décrit, sera complètement achevé vers le mois de mars 1875. 

Mais ce qui importe surtout dans des travaux de cette nature, c'est de réserver 
l'avenir. Donner 104) litres par lête à des gens aussi deshérités que nous le 
Mimiiu-s, c'est bien : mais, à l'usage et oubliant notre condition actuelle, nous 
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» «s arrivera, comme cela est arrivé à d'autres. 

- .^ cette hypothèse se réalise, soit que la 
-cratiou devait donc se réserver les moyen*, 

. . .. -meuter le volume d'eau disponible. C'est en 
• .i.ii» peuvent amener une quantité d'eau bien 

- _,w» actuellement disponibles, et, par la facilité 
■ ; rokmper l'aqueduc, soit à partir de la Basse- 

- v. en longeant le versant sud du coteau de 
i :iw à prendre, soit à partir de Chàteauroui, en 

. . :i est assuré de pouvoir, dans l'avenir, doubler la 

•i hui nécessaire. 

' rifii négligé de ce qui pouvait assurer à ce projel 
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CHAPITRE III 



DE L'AIR. — DE LA MÉTÉOROLOGIE 



Air. — La composition de l'atmosphère , sur tous les points du globe, ne 
présente que de très faibles variations ; partout le chiffre de l'oxygène oscille 
entre 20,9 et 21 % parties d'air en volume. Dans les pays chauds cependant 
on a vu , par de rares exceptions, l'oxygène descendre parfois à 20,3. 

Je transcris la note qu'a bien voulu me remettre M. B. Roux , pour ce qui 
concerne l'air de Rochefort : 

« Dans le cours des analyses eudiométriques que nous avons effectuées, 
nous n'avons jamais titré au-dessous de 20,9 d'oxygène. 

< On sait que la quantité d'acide carbonique existant dans l'air est sujette 
à de nombreuses oscillations. 

< Les expériences que nous avons exécutées dans la cour de l'Hôpital et 
dans la salle 14 (service des blessés), nous ont donné des résultats satisfai- 
sants, en ce sens que la proportion d'acide carbonique contenue dans l'air ne 
dépassait pas la moyenne fixée par M, Regnault, à 4 ou 6 dix millièmes et, 
par M. Malaguti, à 3 ou 6 dix millièmes. 

« Il résulte, en effet, de nos recherches que l'air de la cour de l'Hôpital 
'•ontenait, au mois d'octobre 1861, 4,80 dix millièmes d'acide carbonique. Le 
?J octobre, de deux à trois heures de l'après-midi, la proportion d'acide car- 
bonique contenue dans l'air de la salle 14 ne dépassait pas 5,39 dix millièmes. 
La constatation de ce dernier chiffre prouve que la ventilation de nos salles, 
à certaines heures de la journée, ne laisse rien à désirer. Le même jour, l'air 
<iu laboratoire de chimie, où existait un fourneau allumé, placé sous la hotte, 
contenait 9,32 dix millièmes d'acide carbonique. Enfin, la quantité de ce gaz 
s'est élevée à un chiffre beaucoup plus considérable, dans un local où l'on 
avait déposé un grand nombre de fruits. 

« Nous n'avons pu saisir divers principes, tels que l'oxyde de carbone et 
l'hydrogène proto-carboné, signalés dans l'atmosphère par divers chimistes. 

« Nous avons trouvé du chlorure de sodium et de l'ammoniaque dans l'eau 
pluviale recueillie dans le janlin de l'Hôpital. La proportion de chlorure de 
■«odium a varié depuis 0",0108 jusqu'à 0",540 par litre. La quantité de ce 
chlorure était plus forto quand les vents soufflaient do l'Ouest, que lorsqu'ils 
^liaient du Nord, du Nord-Ouest, du Nord-Est. La situation de la mer 
"xplique ces différences 
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deviendrons exigeants, 
de demander 200 litiv 
population aupiiientr. 
sans remaniements cm 
effet ce qui a été l'ail : 
supérieure aux 30ou 
que l'on aura plu- 
Coudre vers Tmin. 1 
Puyjarreau, où il ,« 
remontant jusqu'. 
quantité d'eau ji 
L'Administiii 
un succès dun: 



- jns l'atmosphère de Rocbefort. à 

.tait en être autrement, dans un 

-*™ fort élevé ; mais les variations 

- ans des circonstances à peu près 

^-•métrique, d'humidité, de direction 

:- -'oduiion, au point de vue de la 

-miques, soit épidémiques. > 

-i_3 :elson, affirment que, dans l*air des 

.- i.-.e infinie variété de débris orga- 

. -■■ ;iuwe que des germes d'organismes 

- L-'isissures, d'infusoires, etc. : on y 

•_-'jii ; et c'est probablement a cette 

- .-: r. dans l'atmosphère , que doit être 

- .e: miasmes, effluves paludéens. Dan* 

. --.-si à saisir quelques traces de cette 

1 ;-ilessus des marais, 
rv ;w la composition de l'air atmosphé- 
.i^r-rences sensibles avec l'air de toute 



- - . ..^ météorologiques réglementaires, à 

.--rs a MM. les pharmaciens-professeurs. 

■ — - > résultat des recherches successives 

. -.... ■>>. Peyremol ; mais c'est à ce dernier que 

.-. Svfcei'ort appartient au climat girondin, 

- .->j L<>ire, le Cher et les Pyrénées, et dont 

.- -«-Lrv^ntent une sorte de moyenne de celles 

.. ■■:.t-i:: devoir lui procurer les avantages des 

■ -> . r. jus. en réalité, cette qualification ne peut 

■ . • -uTdont les écarts thermiques atteignent 

«^ - ; • -r* ^:-:èi»rolocïmies de l'Hôpital de la marine 

.- -. .: «wial. Elles ne reposent que sur deux 

.»»."-.- -*-n. ~lae à huit heures du malin, l'autre à 

s „ » ;' » entai nombre, permettront, à l'avenir, 
.„ ,- /va.- V>» Ê'.is scientifiques et, par conséquent, 

„ -, ■* ■• -..s* Teipression réelle de la météorologie 

, v-i résultats parallèles aux faits généraux 

» ..-«*. - t. i _v litre, un certain intérêt. 

v '_ .... .-> ^wrvations de quatorze années, 1854- 

.,, ^.-- v •;> n présenter par des courbes ; mais ces 
* -^ »«. . >: .«•"' «aurtMip le travail typographique, 
,,,,-"« • .r-Vax qu'intéressent ces études, que 
-o. i< >W. ^'s À'rits. 
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en 1868. 
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TEMPÉRATURE. 
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DE l'air. — de la mbtéoboloqie 
HUMIDITÉ. 
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84 


75 


19 


76 


83 


85 


93 


85 


100 


52 


48 


89 


79 


81 


80 


72 


70 


72 


78 


78 


85 


80 


84 


79 


100 


42 


58 



Mo je no? dot 14 anniet : 79, 6. 
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STATISTIQUE MÉDICALE DE ROCHBFORT 

VENTS. — Nombre d'observations. 
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O 


© 


6 
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O 


O 


6 


z 
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W* 
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1807 


■1 
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37 




59 




30 




105 




84 




1K 




«S 


27 


in 


38 


32 


17 


63 


11 


31 


12 


50 


10 


40 


12 


W 


81 


» 


as 


8 


126 


J2 


41 


10 


44 


28 


55 


25 


75 


31 


98 


18 


68 


M 


35 


11 


115 


28 


86 


11 


57 


40 


46 


19 


60 


37 


71 


44 


36 


24 


55 


12 


111 


61 


54 


11 


50 


31 


52 


26 


24 


46 


76 


84 


64 


00 


38 


8 


72 


48 


77 


22 


35 


47 


45 


20 


60 


53 


88 


6 


46 


51 


38 


65 


34 


16 


22 


33 


30 


48 


35 


59 


52 


81 


44 


87 


37 


36 


38 


76 


76 


21 


17 


48 


39 


38 


41 


74 


24 


59 


59 


65 


21 


44 


24 


87 


45 


15 


18 


« 


36 


42 


18 


86 


25 


56 


29 


122 


26 


05 


58 


97 


40 


9 


7 


39 


18 


42 


25 


56 


44 


74 


70 


75 


21 


:il 


32 


77 


62 


23 


22 


66 


29 


40 


26 


64 


36 


30 


50 


122 


*U j 


K. 


24 


108 


25 


33 


27 


80 


24 


30 


21 


89 


32 


39 


42 


7» 


24 , 


43 


13 


09 


27 


36 


15 


67 


20 


49 


25 


92 


51 


76 


35 


38 


84 


56 


as 


m 


22 


42 


14 


51 


19 


37 


13 


46 


28 


« 


54 


108 


rx. 
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PLUIE. 



w„. 


_..*_ 


DUANTIfi BM MILLIMlmtBS. 


1654 


107 


521 


18» 


100 


! 


IBM 


■ 105 . 


1 


1867 


100 


754 


1*58 


108 


514 


18» 


120 


854 


1860 


1S1 


824 


1861 


111 


562 


186! 


101 


502 


1803 


109 


1105 


1864 


93 


685 


1865 


ISS 


875 


1866 


142 


947 


1867 


106 


777 



Moyenne de* 14 années : 118. Moyenne îles 14 années : 747. 

Les moyennes annuelles des tableaux précédents ne correspondant pas 
toujours aux moyennes mensuelles en regard desquelles elles sont inscrites. 
Cela tient à ce que : 

1* Les premières ont été relevées sur les chiffres du registre d'observations, 
et les secondes sur des graphiques dont la lecture varie souvent de quelques 
dixièmes de degré ; 

2° On a tenu à exprimer toute; les indications en nombres entiers. 

One autre cause d'irrégularité consiste en ce que, jusqu'en 1864, la pression 
atmosphérique a été notée sur le baromètre à mercure, et, depuis, sur le 
baromètre anéroïde. 

De même, jusqu'en 1865, l'humidité a été observée sur l'hygromètre de 
Saussure, et, depuis cette époque, sur le psychromètre d'August. 

Comme on le voit par les tableaux précédents, la moyenne météorologique 
annuelle de Rochefort, pendant les 14 années 1854-1867, peut se formuler de 
la manière suivante : 

- 1- Température 13,6 I 36 degréi. 

Pression 759,2 1 38 millimétrés. 

Humidité 79,6 \ 52 centième!. 

2» Pluie. Nonibre de jour*: 113. 

Quantité en millimètre* : 747. 

En prenant la moyenne des 14 mois de janvier, nuis des 14 mois de février, 
et ajn|l de suite, on voit : 
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STATISTIQUE MEDICALE DE ROCHEFORT 



1° Que ta température croît à peu près régulièrement de janvier à juillet, 
et décroît de juillet à décembre, où elle atteint le même chiffre qu'en janvier; 

2° Que la pression a son minimum en janvier et en mars, et son maximum 
en février, juillet et décembre; 

3° Que l'humidité suit une marche décroissante de janvier à juillet, et 
croissante de juillet à décembre, où elle est un peu plus grande qu'en janvier ; 

4° Que les mois de janvier, mai, septembre, octobre, donnent le plus de 
jours de pluie, tandis que ceux, de février, d'avril, juillet, décembre, en 
donnent le moins. 

Ces résultats sont indiqués dans le tableau suivant : 

MOYENNES MENSUELLES GÉNÉRALES 1854-1867. 



MO». 


TBMPKRATUH.E. 


,„.,.,. 


„„„,,,,* 


„.„,.. 


Wier.. 


T 


757 


83 


143 


PéTriBT.. . . 


7 


61 


84 


111 




9 


57 


82 


125 




13 


58 


75 


US 


Mai 


17 


59 


72 


151 


Juid 


21 


60 


71 


135 


Joill.l 


£2 


(il 


69 


104 




21 


60 ' 


70 


129 


Hr.ytejabrt . 


19 


60 


80 


145 


Or.Uihre. . . 


14 


58 


85 


162 


N'iVHinbre.. 


8 


59 


87 


138 


futafiibru. . 





61 


89 


120 



tlll 



(fiinul MX cintrants atmosphériques, ils peuvent être définis ainsi, en 
«t «» Intonnite : 

Irtrit Iiîh \'.\ Milifatt 1855-18G4, la. fréquence des vents les classe dans 
iviml, pour î'440 observations : 



Mi ta 


t 9, 9 p. •/„ 


O. S. 0. 521 


Ml > 


9,0 - 


S. 503 


K, 7WI ■ 


8,3 » 


N. N. E. 461 


t), 72» . 


7,7 - 


N. N. 0. 443 


7Jft » 


7.5 » 


E. S. E. 417 


iU> • 


7,3 - 


S. S. 0. 414 


MM . 


5,9 ' 
5,9 - 


S. S. E. 412 

E. 376 



- (/« tiifilx tUi H.-f>. non! le» plus intenses, ainsi que le prouve la pfaysio- 
,i*. «/-i./'iiiIm il*' l/i v/wrttnlloii, sur les points culminants, où l'on voit tous 
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C'est surtout de novembre à mars qu'éclatent les tempêtes si redoutées sur 
nos côtes par leur violence et leur durée, et qui sont dues, en général, aux 
vents d'Ouest et de Sud-Ouest dans les mois de novembre et de décembre, et 
aut vents de Nord-Ouest dans les mois de février et de mars. 

Les autres phénomènes météorologiques, neige, grêle, orages et même les 
brouillards, ne sont qu'accidentels et ne paraissent pas avoir sur notre 
climatologie une influence dont il faille tenir compte. 

En raison de la variété des terrains, de l'étendue des parties susceptibles 
d'être submergées, du développement des rives de la Charente et des plages 
de l'Océan, l'arrondissement de Rochefort offre un vaste champ d'étude à 
l'histoire naturelle, en même temps que l'agriculture et l'industrie y trouvent 
des ressources presque inépuisables. 



-V. B, — L'élément dont r 
quotidien du maximum et du 

lé* M innées que noua avons 
siiiwnt. extrait des observations 

Notons, en outre, que, dans las écarts de 8 heures matin à 3 heures soir, pour le marne jour, 
Ik différences nulles ou négatives correspondent presque toujours a des accidents brusques de 
météorologie. Aussi le mois de mai 1869, qui en a présenté seiir " ' ;l ''" -'■-•-•■ • 
«la lui arrive souvent. 



s regrettons le plus l'absence dans cette étude, c'est l'écart 
îimum de température. C'est là le véritable desideratum pour 
relevées, et ou se fera une idée de son importance par le tableau 



a-t-il été détestable, comme 





1869. — TEMPÉRATURE. 


... 


Bm -t» 


— — 


-- — 


M .„.™ 


_*** 






*ZLT 


— — 


\tlT 


— — 


'wtr 


Janvier. . . 


4 à 13 


à 7 


7,90 


4,19 


5,12 


6,78 


Février. . . 


4 & 13 


à 13 


S, 90 


5,50 


7,75 


9, 5 


Mars. 


♦ 4 18 


à 6 


8 


3,22 


5,40 


6,25 


Avril 


5 à 16 


à 7 


11,86 


3.96 


12,97 


14,89 


Mai 


6 à 16 


& 7 


10,35 


2,16 


15,66 


17,90 


Juin 


7 à 17 


à 10 


12,30 


3,56 


17,77 


20,00 


Juillet 


7 à 18 


1 à 8 


12,30 ' 


4,50 


22.70 


24,58 


Août 


6 à 18 


à 11 


18,50 


4,74 


19. 66 


21,64 


Septembre. 


1 à 16 


à 10 


9,86 


4,26 


17,70 


18,50 


'Moto.. . 


3 & 16 


à 10 


4,16 


12 ■ 


12,80 


Novembre. 


3 i 13 


à 9 


6,76 


3,53 


7,83 


8,45 


[iecsmbre . 


4 à 12 
Moyennes 


1 a 6 

ANNUELLES., 


6,16 


3,22 


5,31 


5,12 


9,63 


3,91 


12,55 


13,72 
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MOUVEMENT DE LA POPULATION JUSQU'A 1853 



Mon but principal est d'instituer la statistique médicale de Rochefort, 
d'après les documents que j'ai recueillis, avec le soin le plus minutieux, de 
1854 a 1867. Mais ce n'est pas une raison pour négliger 1 histoire du passé ; 
nous y trouverons, au contraire, des renseignements sur la réelle insalubrité 
d'autrefois et des termes de comparaison avec l'état actuel. Avant l'applica- 
tion de la vapeur à la navigation, on disait qu'un bâtiment courait sur son 
aire, quand, après avoir cargué toutes ses voiles, sa marche conservait 
encore un certain degré de vitesse. On pourrait dire, avec justesse, que la 
lâcheuse réputation de Rochefort court, elle aussi, sur son erre, quand le 
moteur a disparu.... Je vais essayer, à l'aide de recherches aussi complètes 
que possible, bien qu'il y ait des lacunes que les archives ne m'ont point 
permis de combler, de dresser le bilan de Rochefort, pour l'une et l'autre 
période. 

Ici, comme partout, la population se décompose en deux groupes princi- 
paux : i" population fixe, municipale ou sédentaire ; 2° population flottante : 
garnison, marins, etc. ; seulement, celle-ci varie à chaque instant, suivant les 
besoins du service ; de là des oscillations fréquentes et marquées qui jettent 
un certain trouble dans les calculs de la statistique. 

Il y a eu, en outre, de 1787 à 1852, un autre élément de population, peu 
important par le chiffre qui le représente, mais qui a toujours fourni une 
part proportionnelle considérable à la mortalité. Je veux parler du bagne, 
créé a Rochefort, en vertu d'une ordonnance du 5 janvier 1767, et supprime 
en 1852. La moyenne des forçats a varié, pendant ce long espace de temps, 
de 800 à 1,200, s'élevant parfois, mais rarement, a 2,000. 

Dans l'intérêt de la venté, je tiens à ne rien dissimuler et je commencerai 
par les teintes sombres le tableau que je veux tracer. 

Dès les premières années de sa fondation, Rochefort eut à subir de cruelles 
épreuves; MM. Viaud et Fleury, dans l'Histoire de la ville et du port, 
M. Lofevro, dans son remarquable ouvrage sur le service de santé de la 
marine, ont raconté les épidémies de 1671, 1673, 1693, et si les années 
intermédiaires et les années suivantes ont été comparativement moins 
chargées d'une façon absolue, elles n'en restaient pas moins désastreuses. 
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n >»:t tir» rie a xwruiiv ,** na^wiis à m taux très élevé jusqu'au 
^mim-n- -ans: 1* - *-■:«. ~. -,. ,ir > -r:inr*. >e n'ai pas besoin d'invoquer 
1 i>;rr- -a;, .i^mtp. r y> ^ i*cjmr.-£ f-j» rccunisàon spéciale dont j'ai 
T-il--* a - .-* iaii> ^- irrù.-w n Cshbl 'te santé de la marine et que je 

r»pr*riiH- *feXTUtM.*nh*a~ . 

extrait 

3** aa-.;:srs^ 35 a*™»** ï* :_». romm-rs ces travaux hydrauliques. 



adelan 
■ de rùuoiuftrttf de la 
> A* /fai'M < 



« 1 • !>u ,"»r » i« 5 vi»J r* -?c ws siTir'îs. !a grande mortalité qui en est 

* a •^..■:e -r* «'«i-.j-i- Tv-f Si~~z-j c i* Lar<-»n gouvernement. Plusieurs 

• *;■ ^ ;-.\>tfi»-^ irr-r'^ 7r. c; ^ -ri-^s *c i^reats temps, ont prescrit te 
» M«'»>f>is .w *a:iu**r .*« M""*.*». *i :"*ï > sacvfe des travaux qu'on fit pour 
« » -.mov" - (w, an-* V **?c?s <t i» irai» «fendue de marais, qui de la 
« .-".v iv <r".;.*M *■ ««?«■: * ài_^--S.t.i3. Saist-Jeau d'Angle, était consacrée 
« j a ajr'm- ■■« ii *u '*•» xi3i:a=:» «te tes vastes contrées, maintenant 
« 'Moi''**. n^w^ va.!stiyp" i* ^ sast* la plus robuste et coulaient des 
« i-,:rs trHirvu\. - .>*( .«* ta. ts . iw J* plus avancé. Les ouvrages, produits de 
« ■>*. -ravi i\. 'sirvu i.-tf* îi^- :u :*îr.i::s, et le seixième des habitants était 
« io-rv-*^».!.* io-is a ;■. ..rMir i*w -reimsiies: un plus grand nombre périssait 
« i;t.is j'.t.'i'h^ j.i— «*. V* iVzt-i'Abhè à Montereau, des endémies dévo- 
« rt ■ ««. rri>a.i«.a w '-js «s i-j> ^ ieuil et le •ieeespoîr. 

« :'•■.- .•:»■* .»• Siiw-'c*. si?-* **? marais inondés de Rhosne et autres 
« «fini is, '.«.*, fti'fr* >'ti-i #'i»>v.jvat <vaua« un torrent, ou plutôt il n'y 

* o t ; -,■,!:' »• ^■■•■•«■.■.i ■■■!». IV s.'uwlj* peuplades, attirées par la beauté 
% Vit "(11.H 1 .1- •■»■** >* "'-••>*». et par la facilité d'y subsister, étaient 

*.WcV»*- »*** t «" -''-** *'* ,a: s *" : ■"*"*"*' <|uiI**™™ioppait, fondait dans ses 
****«"■■ i». "N^ ■M'^t!* b# -vrw orcanisfa que la nature du sol et son 
'! KW tai ;*-ui-.t A* wsdWesi y multiplient encore davantage, 

* t's.s. \'-> j. ■** ! autï* 1 » *»w«î ?•"■» *« m»»'"» funestes à leurs hôtes. 

* v M..-n.KiMf u-t kui^o»- iw habiîants de la ville, un dixième de ceux 
î- •» vk v- -iuvH' ^u.w^riïïrtwiiœ délétère du climat. 

* .. " !,,» ' ■vu*, vi^rts, ^a évades digues, les terres furent dessé- 
V" ■', * 11V s" ■"*"■ L^v«Vw#«l des eaux comme to jour succède à la 

« ,'fevnt »» n .>_ ^"^^aat p.a» tiu'nn Tingt-<inquième des habitants de 
^ *„'t *.a U*vsi'^«>il»!uaîM «jai •»*»■• cw Menùite ; mais on cessa de 
» !v >v «*.*■** ■ i j ; ; ,^ ^ tnn!il ux taîts. l'égtûsme dirigea sur ces travaux, 
4 Hrt*>*. rt -^ /'^.t.jv^i-t^Mim^iesdet-euxqiùenresseiitaientrinfluence 

*>.«-. -» >«*• **• .,, (^ t^m^vAu et, à sa suite, l'infection, les maladies et la 

* 1 \«.. ■*• wm. ■■ „ M j,^,, des habitants de Rochefort. Le rapport 
» .»,>;. .•■ *■* " :t v . rN "| vit H^Mî-stTAttdàirHôtel-DieHdeParis. Le nouveau 
t kw .v-.-.'v,* t \i 1 "^\ l'a'issi *«»»b bmux. a voulu connaître les moyens 
% ^s^x-* * V ** KS ^_^7T '■met—" ««î a è» chargée de cette fonction, après 
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t avoir entendu et disétrté les divers rehstergrieiiHmtegui lui ont étrt pAffintta 
« par ses membres et autres citoyen», en a formé et a&o\stè te rêsttïtal !miv*ni. 



■ A Rochefort, le 30 brumaHfe an rx de la République française. 

< Signé : TboiShe, directeur des travaux m ari ti mes; 
4 Bobb^Horbau, officier de sHriW en chef; 

* Havbt , ingénieur en chef des ponts et chaussées ; 

* Horlbt, chef de brigade, directeur des fortifications ; 

« A. HahaU , inspecteur de marine du 5" arrondissement. * 

Gomnençons notre inTentaire par les faits relatifs aux forçats. 

1» ttttttlitlqto an Êàfrao 

Les Armâtes maritimes de 1842 ont publié une étude sur la mortalité dans 
les bagnes de Brest, Rochefort et Toulon. J'en extrais les principaux résultats 
pour montrer la part de mortalité proportionnelle qui revenait a Rochefort : 
< Le noUnbre des forçats entrés dans les trois grands bagnes du royaume, 
« durant une période de 13 années, de 1822 à 1837 inclusivement (1), a été 
« de 14082, parmi lesquels : 

9117 a Toulon, 
3193 à Brest, 
1772 à Rochefort. 

« La mortalité, pendant ces 10 années, 8 été de 4508, dont : 

2775 à Toulon, — 304,37 décès sur 1,000 forçats. 
885 à Brest, — 277,16 — 

848 à Rochefort, — 478,55 — 

« On est donc forcé de conclure que la peine des travaux forcés devient un 
« châtiment beaucoup plus sévère, toutes choses égales d'ailleurs, si le 
« coupable est conduit à Rochefort au lieu de l'être à Toulon et surtout a 
f Brest. > 

Les Annales maritimes àe 1844 donnent la statistique des décès des bagnes 
de 1816 à 1837. La mortalité, pour cette période de 22 ans, s'élève à 9,800, De 
1816 à 1821 inclus (six années), il y a donc eu 4812 décès, chiffre bien plus 
élevé relativement que celui (4508) des 16 années suivantes. C'est qu'en effet 



(1) Dm* cet espace de temps, » condamnés ont été tué» se trouvant en état de révolta ; £S 
">< fié exécutés par sentence ; 30 sont morts subitement dans les salles ; 65 sur les travaux ; 
■ fSMidas seulement ont été constatés ; Parent-Duchatelet, Brierre de Boismont ont. en effet, 
rstonnn que ta mort volontaire est à peu prés incompatible avec les derniers degrés de l'avilisse- 
Mat. Le* femmes prostituées, les Toleurs de profession, les assassins, les forçats, les grands 
«ttpaole* en nn mot ont peu recours à ce roojen violent : I énergie leur manque pour le 
••""d*- — Le* forçats parti citfiérente rit . quand le fardeau de la vie leur devient trop lourd, 
,. i. — ._ u pjj,, pe fcira guillotiner. 



kuvCoo^Ic 
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la proportion de» décès au nombre total de la population varie extrêmement. 
Elle a été, dans son minimum , • 

de 24 sur 1,000, en 1816, 

de 63 — 1833, 

de 68 — 1836. 

Kb bien, ces indications, qui empruntent un caractère officiel au recueil 
périodique qui les a publiées, sont encore au-dessous de la vérité pour les 
première» années de la fondation du bagne. Le tableau suivant, faisant 
connaître le rapport du nombre des décès à l'existant de la chiourme depuis 
l'établissement du bagne à Rochefort, nous montre en effet que la proportion 
de la mortalité a été de 687 pour 1000 en 1783 , et même de 628 en 1780. En 
exceptant 1767, la première année du bagne, alors que peut-être la compta- 
bilité n'était pas encore bien réglée, le chiffre le plus favorable ne descend 
pat au-dessous de 96 décès sur 1000 forçats, c'est-à-dire que ceux-ci étaient 
dérimétt dans les meilleures années, car la moyenne des décès pour ces 2tf 
année» est de 25,29 pour 100 forçats, ou de 1 sur 4. 









PROPORTION 




NOMBRE 


NOMBRE 




AS.NÊES. 






des décès | 




DE FOKÇATP 


DUS UKCBS. 


PAU 100 FORÇATS. 


i'sfn 


56S 


35 


6.19 


\~w 


7T7 


155 


19.94 


vm 


619 


209 


33,76 


ITM 


516 


106 


20,54 


1771 


468 


136 


29,05 


ITM 


403 


109 


27.04 


1773 


402 


122 ' 


30.34 


1771 


455 


87 


19.12 




502 


53 


10,55 


1716 


558 


54 


9.67 


1777 


778 


155 


19,83 


tnn 


1071 


150 


14,00 




1164 


352 


30.24 1 


n'm 


848 


533 


62,85 


nu i 


511 


202 


39.52 i 


ma 


450 


155 


34,44 


rm 


485 


285 


58,76 


JIM 


m 


204 


32.58 


llJfi 


929 


163 


17,54 


I7W 


968 


277 


28,61 


l~iX7 


844 


179 


21.11 


l'XH 


780 


110 


14.10 


\1*t 


804 


96 


11.94 


16623 


3927 


25,29 



On voit qu'il n'y a aucune exagération dans le relevé des Annales mariU- 
mi'M, *'\ nous verrons bientôt que les dernières années du xviir* siècle et les 
prvrni'trett années du xix* justifient complètement les doléances de la coramis- 
tum spéciale dont nous avons rapporté le procès-verbal. 

Qwil qu'il en soit, cette excessive mortalité doit être rapportée à deux 
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causes : 1" à l'extrême insalubrité du climat ; 2" aux conditions anti-hygié- 
niques de la chiourme. Je passe volontiers condamnation sur le premier 
Iwint, tout en faisant observer l'heureuse influence qu'a exercée l'assainisse- 
ment progressif et que démontrera le tableau suivant. Quant à la situation 
■les forçats, à tous les points de vue : logement, nourriture, travaux, action 
■lu moral sur te physique, elle était déplorable. Le bagne était situé dans 
l'intérieur de l'Arsenal; il ne se composait que d'un rez-de-chaussée, bas, 
humide, mal éclairé par de petites fenêtres garnies d'énormes barreaux de 
1er, par conséquent mal ventilé ; la nuit, les hommes enchaînés étaient 
entassés sur .des lits de camp et, le matin, quand on entrait dans ces salles, où 
l'air avait été vicié par tant de respirations, on se sentait asphyxié par une 
température à la fois chaude et humide, imprégnée de miasmes dont l'odeur 
impressionnait péniblement et l'odorat et le fond de la gorge. Dans la journée, 
les forçats étaient employés aux plus rudes travaux du port, exposés a toutes 
les vicissitudes atmosphériques, au vent, à la pluie, au froid, pendant l'hiver; 
à un soleil brûlant pendant l'été. Et quel régime alimentaire 1 A peine un peu 
de vin et pour ceux seulement qui allaient à la grande fatigue ; les haricots 
secs, les fèves, le fromage, le lard salé formaient la base de leur nourriture ; 
c'étaient eux qui consommaient les vivres ' avariés, revenus de lointaines 
campagnes. Les vêtements eux-mêmes laissaient tout a désirer. Je dois a 
l'obligeance de mon excellent ami et collègue Letevre, communication d'un 
rapport bien enrienx, adressé à l'intendant de la marine, en 1777, par 
M. Segondat, commissaire des chiourmes : à cette époque, et quelle que fut 
la saison, les forçats avaient pour tous vêtements une casaque, appelée houy, 
en drap grossier, qui devait durer deux ans ; une chemise et un pantalon en 
tuile ; pour coiffure, un bonnet couvrant à peine le sommet de leur tête rasée ; 
pour chaussure, une paire de sabots fragiles dont la durée était invariable- 
ment fixée, en sorte qu'ils marchaient nu pieds le plus souvent ; chargés 
eux-mêmes de l'entretien de leur misérable garde-robe, ils restaient dégue- 
nillés, et ces haillons en lambeaux portaient la marque de la plus dégoûtante 
malpropreté. Ajoutez à cela l'influence dépressive d'une étroite et doulou- 
reuse captivité, celle de la démoralisation qui avait provoqué les crimes 
expiés au bagne, et vous ne serez pas étonné de ce nombre considérable de 
décès. En vérité, en présence de pareils résultats, on serait tenté de médire 
des circonstances atténuantes qui substituaient les galères à l'échataud ; 
mieux vaut une mort rapide qu'une longue agonie. 

Cependant le dessèchement, sur une grande échelle, des marais de Roche- 
fort et les mesures philanthropiques qui sont l'honneur de notre époque ne 
tardèrent pas à améliorer cette déplorable situation : celle-ci resta toutefois 
assez précaire et insuffisante encore pour que la suppression des bagnes fût 
arrêtée en principe ; une première expérience de colonisation à Garenne ne 
fut pas heureuse ; aujourd'hui, c'est sur la Nouvelle-Calédonie, pays sain, 
que sont dirigés les condamnés. 

De 1789 à 1815, les renseignements me manquent tout à fait ; de celte 
dernière époque à 1847, je n'ai pu me procurer l'effectif de la chiourme ; 
mais, d'après les documents officiels indiqués plus haut, la moyenne annuelle 
des forçats présents au bagne peut être évaluée à 1000, et d'ailleurs sur les 
registres de l'administration de l'Hôpital de la marine j'ai pu recueillir le 
nombre des admissions et celui des décès des forçats ; or, une longue habitude 
m'a appris que chaque condamné, dans les mauvaises années, entre deux a 
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trois l'ois à l'hôpital, en sorte qu'il devient facile, par la pensée, de mesurer, 
par le rapport des décès aux malades, le rapport des décès à l'effectif. 

Dans le tableau qui suit, j'ai voulu rapprocher le bagne des homme- 
libres ; il en ressort cette conclusion importante que la mortalité de ceux-ci 
est à la mortalité des forçats : 1,97 : 4,68. L'hygiène du pays a évidemment 
profité à tous, mais dans une mesure inégale. 



COMPARAISON ENTRE LES HOMMES LIBRES ET LES FORÇATS, 
«OIS LE DOUBLE RAPPORT DBS ADMISSIONS ET DE LA MORTALITÉ A L'HÔPITAL. 
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5143 


123 


2,37 


2769 


62 


2,88 
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SI 


2.20 


2108 


68 


3,2a 






3234 


52 


1,59 


2045 


60 


2,93 
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65 


1,36 


3195 


79 


2,47 




i-;> 


«311 
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1.67 


3568 
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271 
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164 


2.00 


3842 


194 
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6816 


161 


8.36 


3860 


848 


7,60 




.'£i 


5637 


14* 


2.31 


2913 


219 


7,44 
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tu 
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3367 


167 
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44TA 


87 


1,95 


2312 


93 
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:tm 


129 


2,15 


3708 


119 


3.20 




.•C. 


7519 
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3480 


122 
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,'J* 
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1.89 


3038 


138 


4,54 




\'*t 


44»! 


Ht 


2,04 


1669 


125 


7.48 
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54 


1.44 


1266 


47 


3,71 
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«385 


120 


1.87 


8835 


110 


4.92 
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4,45 


2027 


168 


8.28 
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1.60 


2745 


86 


3.13 
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133 


2,75 


1781 


89 


4,99 
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1.60 
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80 
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1,75 


884 


31 


3,50 
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52 
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1.69 


1715 
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3.80 
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1.98 
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1.59 
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1297 


49 


3,77 
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1702 
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3.04 
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1.38 


1724 
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2,15 
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1.66 
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88 
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4.33 
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2.69 


1443 
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1.97 


78519 


3397 
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En condensant le tableau précédent, pour les forçats seulement, et en parta- 
geant ces 33 années en trois périodes successives de il années, nous trouvons 
ijue 1000 forçats (moyenne des présents au hagne) ont fourni : 





NOMBRE 


NOMBRE 


NOMBRE 


PROPORTION 


ANNÉES. 


à 


annuelle* 


- 


dei décès 




l'hôpital. 


pour chaque forçat. 


DU DÉCHS. 


sur 100 forçat». 


De 1815 à 1885 


325TÏ 


2,961 


1506 


14,60 


I* 1826 à 1836 


S8680 


8.061 


1113 


10,11 


De 1837 k 1847 


16S5S 


1,386 


686 


6,23 



Ainsi nous voyons baisser progressivement, tout à la fois, le nombre total 
<Ies admissions de forçats à l'hôpital, le nombre des admissions de chacun 
ileux dans l'année, le chiffre total et le chiffre proportionnel de leurs décès. 

N'est-ce pas là un témoignage authentique de l'assainissement graduel de 
Rochefort * 

Cette statistique du bagne ne peut à elle seule élucider 'le problème dont je 
cherche la solution. Je me suis donc astreint à dépouiller tous les registres que 
possèdent l'Etat-civil et l'Hôpital de la marine. Quelque fastidieux qu ils 
paraissent au premier abord, il faut bien que j'aligne ces chiffres pour les 
interroger et les interpréter, si cela m'est possible. 



2° Population libre 4 Hochefort , do 1668 à 18H3. 



De 1666 à 1681, les registres de l'Etat-civil portent les traces de nombreuses 
irrégularités et de flagrantes inexactitudes. L'année 1681, par exemple, ne 
|>-Iale que le mois de janvier. Pour la plupart des autres années, les décès, 
inscrits par ordre alphabétique, font défaut a beaucoup de lettres. En somme, 
il n'y a pas à compter sur ces renseignements incomplets. 

De 1681 à 1687, les documents font absolument défaut ; je ne commence donc 
le dépouillement des registres de l'Etat-civil qu'à dater de 1688. 

Je fais observer que les décès de l'Hôpital de la marine, à Rochefort, n'ont été 
•léVlarés et enregistrés à l'Etat-civil qu'à partir du 15 décembre 1805 (20 fri- 
'uaire an xiil ; mais, comme j'ai pu relever tous les décès survenus à l'Hôpital, 
4ans les archives conservées à la Bibliothèque, il me sera possible de faire 
■""iiiiaître la totalité des décès qui incombent à Rochefort. 
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™™_ 


DÉCÈS 


DÉCÈS 


TOTAL 

DBB DÉCÈS. 


«»— . 


OBSKRViTlONS. 


1686 


363 


344 


87? 


371 T 


98 




1689 


368 


305 


107 


412 


103 




1690 


327 


678 


414 


1086 


126 




1691 


496 


500 


884 


784 


145 




1692 


508 


608 


X 


X 


204 




1693 


634 


1437 


X 


X 


163 




1694 


350 


683 


X 


X 


803 




1695 


687 


505 


X 


X 


195 




1696 


567 


631 


183 


814 


811 




1697 


607 


561 


886 


790 


801 




1698 


664 


485 


148 


573 


180 


1 


1699 


618 


583 


150 


733 


136 




1700 


551 


653 


883 


876 


181 




1701 


563 


600 


871 


871 


184 




1708 


448 


614 


819 


833 


188 




îwa 


608 


504 


308 


806 


816 




1704 


658 


779 


360 


1139 


143 


' 


1705 


586 


606 


270 


876 


198 




1706 


638 


609 


803 


318 


232 


! 


1707 


587 


638 


156 


788 


166 




nos 


562 


689 


192 


881 


145 




1709 


479 


709 


227 


936 


112 




1710 


434 


659 


137 


796 


100 


; 


1711 


370 


430 


80 


510 


139 




1718 


406 


454 


75 


589 


100 


1 


1713 


368 


478 


183 


601 


121 




1714 


336 


896 


38 


378 


135 




1715 


376 


878 


51 


38» 


111 


1 


1716 


378 


431 


59 


490 


140 


1 
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—— ■ 


DÉCÈS 


DÉCÈS 


TOTAL 


—— ■ 


OBSERVATIONS. 


1717 


393 


411 


49 


520 


112 




1718 


380 


472 


96 


578 


94 




1719 


251 


442 


121 


563 


118 




ITM 


339 


414 


152 


566 


126 




KO 


356 


432 


154 


586 


93 




lia 


326 


499 


138 


637 


116 




m 


37! 


377 


00 


467 


109 
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333 


446 


133 


579 


117 




PS 


310 


340 


120 


460 


125 




1726 


448 


370 


71 


441 


138 




I77T 


360 


430 


86 


516 


102 




1738 


408 


347 


92 


439 


108 




172» 


359 


392 


187 


■ 579 


98 




!730 


385 


634 


125 


759 


126 




1731 


377 


360 


103 


463 


120 




lia 


43) 


451 


104 


555 


121 




17» 


390 


543 


137 


680 


108 




ITM 


458 


413 


88 


501 


130 




1735 


430 


390 


133 


523 


113 




1735 


482 


526 


88 


614 


113 




1737 


421 


'548 


125 


673 


89 




1738 


4)4 


498 


124 


622 


113 




1739 


414 


551 


129 


680 


113 




17*) 


387 


550 


228 


778 


105 




1741 


406 


715 


173 


888 


127 




ITU 


372 


536 


189 


725 


135 




1743 


426 


583 


183 


766 


118 




i:« 


330 


393 


216 


609 


108 




:;o 


432 


703 


334 


1037 


121 
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DÉCÈS 










DKCKS 


aui 


TOTAL 


K1X1A0K8. 


OBSERVATIONS. 
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419 


121 


540 


132 






381 


161 


542 


1G2 






450 


343 


793 


151 






481 


400 


881 


131 




> 


813 


1033 


1846 


145 






1146 


1890 


3036 


126 




s 


837 


11S5 


2022 


198 ' 






1004 


1574 


2578 


198 






695 


898 


1593 


215 




4 


510 


446 


956 


214 




S 


451 


306 


757 


188 




i 


787 


704 


1491 


166 




1 


516 


434 


950 


165 




S 


549 


351 


900 


168 
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383 


£82 


665 


78 
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525 


224 


749 


97 




<t 


MO 


245 


838 


93 




j 
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463 
1007 
2115 
1034 


1090 


107 
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408 
332 
575 
608 
569 
525 


17742 


2650 


■ 
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DÉCÈS 


DÉCÈS 


TOTAL 


™u— . 


— ™» 




1803 






607 










1804 






993 










1805 






772 










1806 
1801 
1808 


5627 


8093 


444 

427 

365 


14330 


1421 


"-""T,:, 




1809 






639 










1810 






342 










1811 






809 










1812 






839 










1813 


495 


594 


511 


1105 


147 






1814 


549 


554 


329 


883 


142 






1815 


537 


499 


184 


683 


175 






1816 


507 


390 


154 


544 


168 






1817 


560 


398 


117 


515 


181 






1818 


535 


474 


159 


633 


175 






1819 


495 


794 


252 


1046 


175 






1820 


524 


577 


467 


1044 


152 






1881 


541 


730 


383 


1113 


167 






1822 


; 479 


674 


439 


1113 


151 






1823 


567 


577 


372 


949 


154 






1824 


520 


. 587 


269 


850 


m 






18» 


514 


448 


185 


633 


204 






1826 


562 


564 


249 


813 


164 






1827 


504 


750 


258 


1008 


129 






1828 


497 


676 


299 


975 


175 






1829 


498 


500 


217 


717 


147 






1830 


537 


477 


107 


584 


163 






1831 


511 


021 


231 


852 


132 
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DÉCÈS 


DÉCÈS 


TOTAL 

[>■• DÂOtS. 


.«u~. 


OBSBttTATIOHS. 


1832 


438 


797 


438 


1235 


129 




1S33 


452 


667 


189 


856 


150 




1834 


415 


631 


222 


863 


150 


-a».. . n 


1835 


425 


458 


131 


689 


197 




1836 ■ 


484 


. 416 


86 


502 


172 




1837 


438 


535 


132 


667 


139 




1838 


4» 


548 


139 


687 


150 


— Tjprim ; Bigot 


1839 


4» 


506 


237 


742 


142 


- 


1SM 


447 


399 


129 


628 


174 




1841 


504 


527 


167 


694 


168 




1842 


495 


570 


186 


756 


222 




1843 


516 


470 


123 


593 


228 




1844 


468 


497 


117 


614 


203 




1845 


487 


651 


134 


786 


203 




1846 


513 


624 


163 


787 


180 




1847 


507 


753 


103 


866 


201 




1848 


508 


577 


194 


771 


203 




1B49 


585 


1109 


263 


1362 


231 


-o*~ ... 


1850 


6X8 


532 


108 


640 


238 




1861 


635 


649 


102 


751 


180 




1852 


615 


575 


83 


658 


224 




1863 


604 


537 


90 


627 


236 





En portant un regard attentif sur les, chiffres inscrits dans ces longues 
colonnes, on découvre aussitôt de très grands écarts entre les diverses épo- 
ques, au triple point-de-vue des mariages, des naissances et des décès. Il y a 
4es années néfastes, dans lesquelles le nombre des décès s'accroît, en même 
temps que baisse le nombre des décès et des mariages ; parfois l'équilibre tend 
à se rétablir ; puis, enfin, on voit se manifester dans les termes, une propor- 
tion de plus en plus favorable. 

Pour mieux apprécier ces différences et. cette heureuse progression, résu- 
mons, dans le tableau ci-après, les données précédentes : 
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TOT*. 


w 


TOT*. 


*«* 


WfKffl 


| 


DATES. 


JL 


........ 


JL 


,JL 


„71 


OBBBR FAT IONS. 


de 1688 à 1691 (4 ans.) 


1648 


2593 


472 


63,55 


648 




du 1692 à 1701 (10 ans.) 
de 1702 à 1711 » 


5683 

5310 


7901 10 
8315 


1738 
1633 


X 

63,86 


X 

831 


'"■r-e 


de 1712 à 1721 > 


3579 


6092 


1050 


58,78 


609 




de 1722 à 1731 - 


3668 


5240 


1159 


70,00 


524 




de 1732 à 1741 » 


4243 


6514 


1132 


65,13 


651 




de 1742 à 1751 


3998 


8349 


1280 


47,86 


834 




de 1752 à 1761 


4786 


9259 


1442 


51,69 


925 




de 1762 à 1771 


4989 


8276 


1561 


60,28 


827 




de 1772 à 1781 » 


4163 


11888 


1412 


35,01 


1188 




de 1782 à 1792(11 ans.) 


5107 


12567 


1689 


40,63 


1142 




de 1793 à 1802(10 ans.) 


7176 


17742 


2650 


40,10 


1774 




de 1803 à 1812 


5627 


14330 


1421 


39,26 


1433 




de 1813 à 1822 > 


5222 


8679 


1633 


60,14 


■ 867 




de 1823 à 1832 


5166 


8604 


1574 


60.04 


860 




de 1833 à 1842 


4493 


6874 


1664 


65,36 


687 




de 1843 à 1853(11 an».) 


6066 


8444 


2327 


71,83 


767 





Ce résumé du mouvement de la population de Rochefnrt est bien fait pour 
légitimer les conclusions du travail de la commission, que j'ai cité plus haul. 
En effet, d'une part, la tradition a conservé le souvenir des années 1704. 
1746, 1758, 1762, 1771, 1779, 1780, 1781, 1782, 1783, 1786, marquées par une 
mortalité exceptionnelle ; et, d'autre part, les tableaux nécrologiques de 1793 à 
1812 se traduisent par des chiffres qui sont loin d'être favorables, puisqu'on 
partageant ces vingt années en deux périodes égalai, la moyenne annuelle des 
décès est de 1774 pour la première, de 1421 pour la seconde. Mais heureuse- 
ment on arrive bientôt à une série décroissante qui, du reste, se trouve en 
parfait accord avec les améliorations hygiéniques, avec les dessèchements de 
marais, en un mot arec l'assainissement de la contrée, que j'ai signalé dan* 
l'étude des lieux et qui a transformé le pays. 

Les chiffres des naissances et des mariages, que j'ai relevés avec un soin 
minutieux sur les registres de l'Etat-civil, né peuvent être d'un grand secours 
dans la question qui s'agite, puisqu'ils n'ont de valeur qu'autant qu'on - les 
rapproche de l'effectif de la population et que cette dernière donnée nous fait 
absolument défaut jusqu'à 1790. Mais je dois à l'obligeance de M. Philaire, 
secrétaire de la Mairie, la communication de renseignements sur le recense- 
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ment à partir de cette époque, et il y aura encore un certain intérêt à les 
consulter. En voici la copie : 



•— 


POPULATION 


POPULATION 


TOTAL. 


OBSERVATIONS. 


1790 


13091 


2460! 


15551* 


Le chiffre de la population 
flottante, de l'année 1790 à 
1820. n'a pu être fourni par 


1800 


15000 


330OT 


18300? 










la Mairie : j en ai adopté un 
d'après les probabilités, en 
comparant, les populations 
municipales de 1790 et de 
1822, de 1800 et de 1836. de 




14615 


3360? 


17995? 


1820 


12389 


1200? 


13589? 










1822 


133T9 


2466 


15645 


1806 et de 1831, de 1820 et 
de 1836. 


1826 


12909 


3200 


16109 


OuUre/qTe lT SÏÏmÏÎÔi) de 


1831 


14040 


3271 


17311 


la population, de 1820 à 1831, 


1836 


15441 


3327 


18768 


tissement de 1 activité de la 


' 1841 


15945 


4166 


20111 


tion. 


1846 


17715 


4023 


21738 




1851 


18634 


5696 


24330 





Voyons ce qui peut sortir de ces indications : 





NOMBRE 


NOMBRE 


NOMBRE 


NOMBRE 


k-NMf. 


DBS DÉCÈS 


MMIMUCBS 


DBS NAlSeiNCIfl 


DES NA.IAOSa 




sur 100 habitants. 


sur 100 habitants. 


pour 100 décès. 


sur 100 habitant», 


1790 


4.81 


3,52 


13,16 


0.62 


: 1800 


9.69 


3.88 


41,20 


1.44 


1806 


7.96 


3,12 


39,21 


0,78 


1820 


7,68 


3,85 


50,19 


1,11 


1822 


7,02 


3,02 


43,03 


0,95 


, 1826 


5.04 


3.01 


71,58 


1,01 


1831 


4.92 


3,53 


71,58 


0,94 


1836 


2,67 


2,58 


96,41 


0,91 


1841 


3.45 


2,50 


72,62 


0,83 « 


1846 


3,62 


2,35 


67,72 


0,82 


1851 


3,08 


2,60 


84,» 


0,96 
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Ainsi, de 1800 à 1851, nous constatons la décroissance du chiffre propor- 
tionnel de la mortalité, et à partir de 1826 un écart moins considérable entre 
U- naissances et les décès. Nous verrons, plus tard, s'accuser davantage 
«icore ce mouvement progressif vers la salubrité. 

l#. rapport entre les décès et le nombre des malades est aussi un précieux 
/-Ipmont de statistique : à cet égard, les registres de la municipalité sont muets, 
mais les archives de l'Hôpital de la marine nous fournissent les indications 
suivantes : 





NOMBRE 


NOMBRE 


PROPORTION 




ANNÉES. 


»•* DBC.» 


t>K* KU.AUW 


DBS DÉÇU 


OBSERVATION ». 




à l'hôpital, 


M*. 


aur 100 malades 




rao 


££4 


8525 


2,62 




IT9I 


M5 


9180 


2,67 




1792 


463 


10076 


4,59 




ITOÏ 


1007 


X 


X 




)VM 


2115 


X 


X 




I7X 


1034 


X 


X 




YM 


833 


X 


X 




ITO7 


496 


X 


X 




ïzm 


332 


X 


X 




itot 


bn 


X 


X 




Vfti 


608 


8463 


7,18 




i*>i 


569 


8428 


6,75 




vm 


525 


7618 


6,89 




\m 


607 


8003 


7JSB 




imi 


993 


10889 


9,12 




wos 


772 


8581 


8,99 




vm 


444 


14412 


3,06 




rwn 


427 


11627 


3.68 




IKOH 


365 


12558 


2,90 




IW9 


639 


16300 


3.92 




M|0 


342 


10359 


3,30 




1811 


809 


18578 


4.35 




1812 


838 


14337 


3,85 


i 
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NOMBRE 


NOMBRE 


PROPORTION 




ANNÉES. 


des Dicii 


SIS MALADES 


DBS DKCHS 


OBMRVATK.NS. 




à. l'hôpital. 


trai.es. 


sur 100 malades. 




1813 


511 


11115 


M» 




1814 


329 


9810 


3,35 




1815 


184 


7912 


2.32 




1 1816 


154 


6241 


2,46 




1817 


m 


5379 


2,17 




1818 


159 


8316 


1,91 




18)9 


252 


10401 


2,42 




18211 


467 


10890 


4,28 




iseï 


383 


12492 


3,06 




18» 


439 


11176 


3,92 




1823 


372 


9033 


4,11 




1824 


269 


8557 


3,14 




isa 


185 


7184 


2,57 




1 1821! 


249 


10043 


2.47 




1827 


258 


11484 


ÈM 




1828 


299 


11599 


2,tr, 




1829 


217 


6748 


120 




1830 


107 


5362 


1,99 




1831 


231 


8727 


2,64 




1832 


438 


8840 


. 4,95 


- a*„ <tNl 


1833 


189 


9654 


1,96 




1834 


222 


1125 


3.11 


""■ '""■ 


1835 


131 


4094 


3.20 




1836 


86 


4023 


2,13 




1837 


132 


6548 


2,01 




1838- 


139 


6658 


2.08 


-•RÊ* - **' 


1839 


23: 


6660 


3,56 


-»£»** **Wft- 


1*40 


129 


6531 


1,98 




1841 


167 


9144 


1.82 
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NOMBRE 


NOMBRE 


PROPORTION 


' 


ANNEES. 


DB» D ir.t, 


M-MAUD» 


DMDréiB 


OBSERVATION». 




à l'hôpital. 


Ira juin. 


rnir 100 malades. 




1842 


186 


9902 


1,88 




1843 


les 


7955 


1,54 




1844 


in 


5722 


2,04 




1845 


134 


7116 


1,88 




1S46 


163 


6857 


8,37 




1847 


103 


4560 


2^5 




1848 


104 


ma 


3,69 




1849 


253 


6020 


4,20 


-o^~,„« 


1850 


108 


4531 


&38 




1851 


108 


4578 


zja 




185! 


83 


3573 


ije 




1853 


90 


3653 


2,29 





J'ai pu faire aussi le relevé mensuel des admissions et des décès à l'Hôpital 
pendant une période de 30 ans, de 1815 à 184» (les années 1819, 1835 a 182» 
font défaut). 





NOMBRE 


NOMBRE 


NOMBRE 


MOYENNE 


NOMBRE 




TOTAL 


■ENBUEL 


TOTAL 


«"■"M." 


bbs décès 


MOIS. 


des admissions 


des admissions 


des décès 


des décès 






à l'hôpital. 


à 


à l'hôpital 


A 


sur 




pendant 30 ans. 


l'hôpital. 


pendant 30 ans. 


l'hôpital. 


100 malades. 


Janvier. 


16002 


533 


746 


24,86 


4.66 




13478 


449 




20.90 


4.65 


Mare. 


15455 


515 


695 


23.17 


4,49 


Avril. 


15576- 


519 




16.63 


3J0 


Mai. 


14670 


487 


452 


15,00 


3,08 


Juin. 


12066 


402 




10.16 


2.52 


Juillet 


18177 


605 


329 


10,96 


1,80 


Août. 


29222 


974 




14.26 


1.53 


Septembre. 


307% 


1026 


558 


18.60 


1,81 


Octobre. 


26009 


867 


597 


19.90 


2,29 




20406 










Décembre. 


16805 


560 


670 


22,33 


3,98 
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Ainsi, dans 30 ans, il y a eu 238722 ad m 


ssions à l'Hôpital, ce qui donne 


Une moyenne 


annuelle de. 


. . 7624, 


— mensuelle de. 


. 035. 


Il y a eu 6573 décès à l'Hôpital, ce qui donne 




Une moyenne 


annuelle de 


219 décès, 


— 


nensuelle de 


. 18,25 décès. 


En somme, dans ces 30 ans, on compte 2,87 décès sur 100 malades. 


L'ordre de fréquence des ad 


lissions pour 


es douze mois de l'année, est le 


uivant : 






i. — Septembre . 


. 134,62 — 


Malades sur 1,000 


2 


— Août . . 


. 127,76 


— 


3 


— Octobre . 


. 113,71 


— 


4 


— Novembre 


80,48 


— 


5 


— Juillet. . 


. 79,47 


— 


6 


— Décembre 


73,47 


— 


7 


— Janvier . 


69,96 


— 


8 


— Avril . . 


68,10 


— 


9 


— Mars . . 


. 67,70 


— 


10 


— Mai . . 


63,26 


— 


11 


— Février 


. 58,92 


— 


12 


— Juin . . 


. 52,75 


_ 


L'ordre de fréquence des décès 


pour les douze 


mois de l'année, est le suivant : 


1. — Janvier . 


. 113,49- 


Sur 1,000 décès. 


2. — Mars . . 


. 105,73 


— 


3. — Décembre. 


. 101,93 


— 


4. — Novembre 


. 101,47 


— 


5. — Février . 


. 95,39 


— 


0. — Octobre . 


. 90,82 


— 


7. — Septembre 


. 84,89 


— 


8. — Avril . . 


75,91 




9. — Mai . . 


. 68,76 


— 


10. — Août . . 


65,11 


— 


il. —Juillet . . 


■50,05 


— 


12 


— Juin . . 


46,40 


_ 



11 y aurait bien quelques légères corrections à faire aux trois tableaux 
précédents : ainsi , par exemple , les trente mois de février , additionnés 
ensemble, ne comptent, avec le secours des années bissextiles, que 846 .jours ; 
ils ne peuvent donc être comparés aux mois qui portent 30 et 31 jours. Si, par 
la pensée, on les ramène à 30 jours, la somme des 900 journées devrait , pour 
les mois de février , comporter 14338 malades au lien de 13478 ; et la 30* 
partie, c'est-à-dire chaque mois de février serait représenté par 477 malades 
au lieu de 449. 

Ainsi les mois de 31 jours devraient être ramenés à 30. Le mois d'août, par 
exemple, n'aurait à inscrire à son compte que 943 malades au lieu de 974. 

Il en résulterait enroif que le mois de février atteindrait à peu près le niveau 
'lu mois-dé mars pour les admissions à l'Hôpital, et le mois de novembre pour 
le nombre des décès. 

Mais ces pefifes différences altèrent si peu l'ordre indiqué dans les tableaux 
jirécédents, que j'ai cru devoir maintenir la division mensuelle telle qu'elle est 
i-'éiiéralernent adoptée. 

Le mois d'août n'a peut-être pas non plus la valeur exprimée ci-dessus ; il y 
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est surchargé outre mesure par l'influente du choléra, qui a fait pendant sa 
durée, en 1832 et en 1849, un grand nombre de victimes. La moyenne du 
mois d'août pour les 28 autres années, donne : 
11,91 décès, au lieu de 14,26 ; 
1,25 décès sur 100 malades, an lieu de 1,53. 
En définitive, le mois d'août n'est primé pour le nombre absolu des décès, 
que parjuin et juillet; c'est toujours lui qui reste le mieux partagé pour le 
chiffre des décès proportionnel au nombre des malades. 
L'ordre des décès proportionnel an nombre des malades est donc le suivant : 

1. — Janvier 4,66 

2. — Février 4,65 

3. — Mars 4,49 

4. — Décembre 3,98 

5. — Novembre 3,25 

6. — Avril 3,20 

7. — Mai 3,08 

8. — Juin 2,52 

9. — Octobre 2,29 

10. — Septembre 1,81 

11. —Juillet 1,80 

12. — Août 1,53 

Il ressort évidemment de ces recherches la démonstration rigoureuse d'une 
amélioration sanitaire considérable coïncidant précisément avec les travaux 
de dessèchement. Il y a là, en effet, une relation très étroite de cause à effet, 
et je n'hésite pas à donner raison à M. Barth, agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris, quand il affirmait, en 1840, que, grâce aux travaux de dessèchement 
complet, entrepris en 1820, des immenses marais qui couvraient la partie la 
plus méridionale de la plaine d'Hyeres, sur une surface de plus de 1800000 
mètres carrés, toute affection endémique avait disparu. Aux environs de 
Rochefort, il en est de même, et l'on pourrait dresser une échelle graduée de 
salubrité, en se basant sur le chiffre des dessèchements Opérés. 

Du reste, ces faits d'assainissement progressif jusqu'en 1854, ont été parfaite- 
ment mis en lumière par M. Lefevre, directeur du service de santé de la 
marine, par MM. Viaud et Philaire, secrétaires en chef de la Mairie, et par 
M. Ardouin, médecin vétérinaire à Rochefort. (1) 

En réponse à un mémoire de M. Godelier, médecin militaire, M. Lefèvre a 
publié, en 1844, une brochure pleine de faits authentiques, dont je me bornerai 
a citer les principales conclusions : 

1" « De 1821 à 1841, c'est-à-dire dans un espace de vingt années, l'accroisse- 
c ment de la population dans l'arrondissement de Rochefort, a été de 15098. 
€ et si, dans la période quinquennale qui sépare le recensement de 1836 et 
« celui de 1841, la population totale du département de la Charente-Inférieure 



professeur A. l'Ecole de médecine navale, Rochefort. octobre 18M. 

Dt n, ' ■' .,,.,...,.- 

Nota 
1861. 

Du daitcltement dei tnaraii, M. Ardouin, médecin vétérinaire. 185û, 



De rinflttencr de* lieux marécageux sur laphthitie et la fièvre typhoïde, M. Lefevre, 1S&- 
*' ■■- - ' "'- deBot/ufbrt, M. Viaud, 1854 «18»; M. PbiUùre, 
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< s'est élevée de 449649 k 460245, ce qui donne une différence en plus de 

* 10506 ; l'arrondissement de Rochefort y figure pour 5506, c'est-à-dire pour 

* plus de la moitié. 

2* < C'est la grande mortalité du bagne qui a toujours déteint sur la réputa- 
« lion de Rochefort. Est-il donc rationnel de juger la salubrité d'une ville 

< d'après le nombre des décès qui ont lieu dans une maison de correction î 

* Personne a— t— il jamais eu l'idée d'établir la mortalité de Nîmes, Limoges, 

* Riom, Clairvaux, Gaillon, Loos, d'après les décès annuels de leurs maisons 

< de détention! Et n'est-on pas fonde à dire, avec M. le docteur Chasinat, 
« que si la mortalité calculée d'après la captivité moyenne et suivant l'Âge 

* moyen des forçats et des détenus était exprimée par 167 pour Rochefort, 
« pendant la période de 1822 à 1837, elle l'était par 189 pour les maisons 
« centrales ? de telle sorte que, sous le rapport de la durée de la vie, il vaut 

* encore mieux être forçat dans un bagne que détenu ailleurs. » 

En définitive, dans là pondération de la mortalité de Rochefort, le bagne 
représente une valeur réelle, mais qui ne doit être acceptée que sous bénéfice 
'l'inventaire. 

3* < De 1839 à 1844, le 2" régiment d'infanterie de marine, dont l'effectif 

< moyen était de 1259 hommes, a compté 124 décès, en moyenne 24,80 par 
« an. C'est donc 1,90 0/0, à une époque où la mortalité de l'armée française 

* était évaluée, par M. de Chateauneuf, à 2,25 0/0. (Annales d'hygiène et de 

* médecine légale, tome 10, page 276.) D'après le même auteur, l'administra- 
« tion do la guerre estimait la mortalité de l'armée à 3 0/0. 

4* «En résumé, Rochefort, justement incriminé jadis, vaut aujourd'hui 

* infiniment mieux que sa réputation. » ' 

M. Viaud, mettant à profit sa position de secrétaire en chef de la Mairie, a 
Communiqué, à plusieurs reprises, à la Société d'agriculture, sciences et belles 
lettres de Rochefort, de très curieux aperçus sur le mouvement de la popula- 
tion ; il a démontré : 
1° Que le rapport des décès à la population a été de : 

1790 à 1799, de là 16,44 

1800 à 1809, de là 19,30 

1810 à 1819, de là 26,61 

1820 à 1829, de là 26,36 

1830 à 1839, de là 30,15 

1840 à 1849, de là 34,85 

1850 à 1854, de 1 à 36,08 

2* Que le chiffre de la population va toujours croissant ; 
3* Qu'il faut partager la population en deux sections : l'une dite fixe et pro- 
ductive, l'autre flottante et improductive ; qu'en attribuant les naissances à la 
première, et en défalquant les décès de la seconde du total des décès, on arrive 
a constater, chaque année, depuis 1848 jusqu'en 1854, un excédant des 
naissances sur les décès. . 
C'est là, en effet, un point très important sur lequel j'insisterai plus tard. 
En 1858 , je disais a l'une des séances de l'Institut des provinces : « Il y a 

* trente-cinq ou quarante ans, les émanations palustres exerçaient à Rochefort, 

* sur la santé publique une influence désastreuse ; non-seulement les fièvres 
' intermittentes étaient nombreuses et tenaces , mais elles se compliquaient 
■ souvent d'accès pernicieux qui mettaient la vie en péril immédiat, ou elles 
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« conduisaient les malades, à la suite de fréquentes récidives, à un état île 

« chlore-anémie qui se traduisait par des engorgements viscéraux et îles 

« hydropisies générales, principe d'un danger aussi sérieux quoique plu» 

« éloigné. A cette époque, la nouvelle génération portait sur l'ensemble île sa 

« physionomie l'empreinte d'une cachexie profonde, d'une débilité que lui 

« léguait une hérédité funeste ; à mon entrée au service, 1819, l'Hôpital regor- 

< geait de malades ; malgré le chiffre bien plus restreint qu'aujourd'hui de La 

« population maritime, leur nombre, au moment de la canicale, s'élevait a 

« 12 et 1500, et la succursale de Saintes était un diverticulum obligé ! Certes 

« il serait inutile d'invoquer le secours des chiffres pour démontrer l'heurem 

« changement qui s'est opéré depuis lors : dans les mois les plus chargés des plus 

« mauvaises années, le nombre des malades en traitement à l'Hôpital n'excède 

« pas 500, malgré l'accroissement de l'effectif maritime. Les fièvres pernicieuses 

« deviennent de plus en plus rares ; l'intoxication paludéenne a perdu de sa puis- 

* sance; les gros ventres et le teint jaune-paille sont passés à l'état de mythe et 
« les jeunes enfants font l'orgueil de leurs parents par leur robuste embonpoint 
« et la fraîcheur de leur carnation. Peut-être cependant ces affirmations ne 
« séduiront pas tout le monde ; on est sceptique, à bon droit, dans le siècle ni 
« nous sommes et la confiance ne va guère qu'à celui qui, preuves en main», 
« s'en montre digne. Prouvons donc » (Voir les chapitres suivants). 

M. Ardouin , médecin vétérinaire à Rochefort, avait étudié la même ques- 
tion que mol ; c'est surtout au point de vue de l'agriculture et de la médecine 
vétérinaire qu'il s'était placé. Je ne puis résister, pour clore ce chapitre, au 
plaisir de consigner ici les détails pleins d'intérêt que cet habile praticien a 
communiqués, en 1856, à l'Institut dès provinces : 

« C'est surtout depuis vingt à vingt-cinq ans, que les heureux effets du 
« dessèchement ont commencé à se faire sentir. Avant cette époque, les habi- 
« tants do Rochefort, ceux des cantons de Saint-Agnant et de Marennes étaient 

* décimés par de terribles maladies : les grands animaux domestiques eux- 
« mêmes n échappaient pas aux influences funestes du climat. 

« Mais do quelle nature étaient les affections qui sévissaient dans la contrée' 

« Chez l'honune, îles fièvres intermittentes nombreuses, des désordres graves 
« des organes abdominaux, des ascites, des engorgements du foie, de la rate. 
« etc., un appauvrissement du sang, une débilitation générale de l'individu. 

« (k«n causes agissaient avec une énergie telle, que, dans quelques communes, 
« eolltw du Rronnge et de Saint-Just par exemple, il y a eu, pendant longues 
« minées, un douzième de décès de plus que de naissances. 

« Chez les animaux, les maladies étaient plus terribles encore ; elles sévis- 
« union! particulièrement sur les sujets les plus forts, les plus pléthoriques. 
« coux qui jouissaient en apparence d'une meilleure santé. 

« L'invasion avait lieu de trois manières différentes. Elle débutait pari'ui- 
« brusquement : Ils étaient foudroyés : c'était l'apoplexie carbonculaire. D'su- 

* lins lois, la maladie parcourait moins rapidement ses périodes; il y avait 
« quoique* symptômes précurseurs: un engorgement des ganglions lympha- 
« tlqiiiw du ttaiM* et do l'épaule : le pofl piqué, la peau rude et sèche ; la gaîté 
« dhquiril», le luit tari chez les vaches ; cependant l'appétit se soutenait, el il 
« liillmt encore un mit exercé pour reconnaître cet état. J'arrive immédiate- 
« mont, pour abroger, nux symptômes les plus importants : la marche devenail 
« ii'iito, l'anima) cherchait* In solitude; In tète lourde, l'air hébété, la rumi- 
« nation rare, le mutin sw, l'appétit diminué ou disparu, la soif augmentée. 
« la respira lion un p«i accélérée, le pouls fréquent sans être fort, l'air expiré 
« chaud ; toile était la première série des phénomènes. 
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< Si, à cette époque, des tumeurs volumineuses n'apparaissaient pas sur 

< quelques parties du corps, l'animal courait le plus grand danger. Les yeux 

• devenaient saillants, la conjonctive rouge ; il y avait un écoulement abondant 

■ île salive gluante, la bouche était très chaude. Les animaux s'agitaient un 
« peu, il y avait quelques légers vertiges, la respiration devenait plus agitée , 

• le pouls filiforme, les déjections alvines noirâtres, liquides, très fétides, et 

• La scène se terminait toujours par la mort au bout de trois à cinq jours. 

« Enfin, un cas plus heureux, c'était celui dans lequel les tumeurs se déve- 

• loppaient spontanément et restaient quelque temps stationnaires ; c'était un 

• effort éliminatoire par lequel la nature tendait a se débarrasser du poison 

■ qui l'opprimait. 

< La nature, la forme, le volume et le siège de ces tumeurs étaient variés. 

« Par rapport à leur nature, elles étaient emphysémateuses, œdémateuses, 

• phlegmoneuses ou dures et indolentes, et constituaient, dans ce dernier cas, 
t ce que les auteurs ont appelé le charbon blanc. 

c Les lésions cadavériques étaient nombreuses et caractéristiques. Je vais 
« Indiquer seulement les principales ; elles suffiront, assurément, pour caracté- 
« riser l'affection. 

« Les cadavres se putréfiaient avec une grande rapidité ; la muqueuse gastro- 
« intestinale était d'un rouge livide , parsemée de taches noirâtres ; le foie et 

• la rate énormément développés ; la rate surtout avait acquis un volume 

• considérable et s'élevait quelquefois au poids énorme de quinze kilogrammes. 

• Son parenchyme était gorgé d'un sang noir et poisseux. Le cœur était fias- 

• que, ses cavités conservaient aussi un sang épais et comme boueux. 

< Je ne pousserai pas plus loin l'examen de cette affection. Qui ne reconnaît 
« là une maladie infectieuse ï 

« N'y a-t-il pas une analogie frappante entre ce qui se passait ici et ce qui 

• s'observe encore sur les bords du Nil, du Gange, dans les marais Pontins, 

• aux Antilles? Partout, des inondations, des chaleurs et des miasmes ; là, la 
« peste, le choléra morbus, des fièvres pernicieuses ; ici, des fièvres intermit- 

• tentes, graves pour l'homme, et le charbon pour les animaux. 

« Cest la même cause qui produit toutes ces maladies ; aussi ont-elles entre 

• elles la plus grande analogie. 

< Cest que la première condition d'une bonne santé pour l'homme et nos 
« grands mammifères domestiques, c'est un air pur. Ils ne peuvent vivre 

• impunément au milieu d'une atmosphère chargée de miasmes ; des matières 

• végétales et animales laissées à sec ou recouvertes d'une légère couche d'eau 
« impure, au milieu de l'été, fermentant avec uue grande rapidité , des mias- 

• mes nombreux se répandaient dans l'atmosphère, s'élevaient dans le jour 
« et retombaient en rosée la nuit avec la vapeur d'eau qui les tenait en disso- 

• lution. 

* Alors les animaux étaient entourés d'un épais et méphitique brouillard 

• qui imprégnait toutes les plantes ; le poison était ainsi en contact avec toutes 

< les bouches inhalantes ; l'agent toxique absorbé et transporté dans le torrent 

< de la circulation promenait sa funeste influence dans toute l'économie. 

« Une cause puissante aussi de maladie chez les habitants voisins des marais 

• à cette époque, mais principalement pour les animaux, était l'insalubrité des 

• boissons. 

< Moins l'eau est abondante dans un réservoir, plus tôt sa masse se met en 

• équilibre de température avec les parois du réservoir et avec l'atmosphère 
i ambiante. 
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' "TJV r '".** ^^î^ralure favorise la dissolution et la décomposition Je- 
'orp* *rt Uv lit ; .•rv^. , i,,i l j e l'eau. 

5 i* fr * , " i ' ;' rK -"* •'tait la seule boisson que les bestiaux eussent, IW. 
« aaiii lfr- ( :-.araî»._ï. i~ -n tiède, qui ne pouvait les désaltérer quoique piiw 
« en ^njii-.e q _:;•:. v t -t qui produisait 1 effet d'un bain chaud sur la mu- 
* 'I' J ' :i, ^ : -•'■-'' -ii.WMiiale, qu'elle relâchait et débilitait, autant par sa 

w'inp*-rst .re *-.evée que par son impureté, et à laquelle elle enlevait la puis- 
« san'f- (*e r-. :.»ra.;^ r une inflammation franche. 

« Ces ca .-.- aji-ssaient sur les animaux avec une grande énergie et pmvo- 

S', 1 ?. 1 , • l ' na T'^ année, de nombreuses pertes; des étables entières élaieul 
< htteraknier.t dépeuplées. 

* Le pays était mal habité : tout ce qu'il y avait de mauvais sujets dans la 
« contrée s y donnait rendez-vous, et des bandes nombreuses de fraudeurs s'v 
€ organisaient. 

« Le marais était presque impénétrable ; il y avait partout des trous, des 
« londrieres : les loups, les sangliers et les voleurs y avaient util élection de 

? ne séparait les héritages ; les roseaux et les rouches étaient 

nbreux et élevés que les propriétaires étaient souvent de- 

ères sans découvrir leurs bestiaux, dont plusieurs devenaient 

auts seigneurs du lieu. 

mps sont déjà loin de nous, et il nous a été donné d'assister aui 

heureux qui se sont opérés chaque année, depuis qu'une catia- 

umunt combinée a permis à une eau abondante, douce, vive et 

vmplacer deux fois par mois ce liquide stagnant, infect et 

'onlunnit tant de germes de mort. 

nl'uisanto influence des mesures nouvelles, le sol, chaque année. 

il, mais régulièrement desséché et raffermi. 

ndo partie de ce vasle espace, occupé par les bas fonds oujas 

vsqiio constamment submergés et complètement improductifs. 

do végétaux grossiersau début ; cependant quand le soleil avail 
la >m les meilleures, les graminées et les légumineuses qui vieii- 
iiiiili'urs ou bosses, et qui .sont recherchées avec tant d'avidité 
iix, coux-ci trouvaient déjà dans les rouches et les roseau* 

venus une nourriture sinon bonne, abondante ou moins 

UlIlllll'S. 

i> i-ertnllioment pas en disant que, généralement, dans les dis 

iros do dessèchement, les propriétés ont quadruplé de valeur. 
i,. ( quinze (innées qui ont suivi, elles ont décuplé et plus, cVst- 
n ]|i"4 qui valaient cent cinquante francs l'hectare, avant le- 
iii, k do dessèchement, se vendent aujourd'hui quinze k dix-huit 
mm l'irilériour même du marais, et ce n'est peut-être pas imp 
l'nH'rqiio, flans quelques années encore, à part même la hausse 
. iriTi's mi général, celles-ci auront, intrinsèquement parlant. 

.,,1 ilcH bas-fonds subit chaque jour les bienfaits' des influence? 
,., ),(■•. végétaux changent de nature; de grossiers et gigan- 
i,ii".'li'H avons montrés d'abord, ils deviennent plus inhuv>. 
'n'ii'Hit durs, plus facilement mangeables. 
., n . jniiT- ncciipaiits disparaissent et cèdent la place à fie* 
''. iimilllé <!"' s, " lt ,res «PP <i '« cs P* 11 ' te* bestiaux. 
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« Ce ne sont pasencoreces graminées, ces légumineuses hâtives et odorantes 
nui font du foin du marais le meilleur de tout le pays, mais c'est déjà une 
fort bonne pâture pour l'espèce bovine. 

« Enfin, le résultat le plus satisfaisant, le plus important assurément, c'est 
que l'état sanitaire s'est amélioré en raison directe du dessèchement. 

* Nous avons montré de terribles maladies apparaissant à une époque fixe 
chaque année, moissonnant les populations entières et laissant vides les 
niables. 

» Bientôt la constitution médicale se modifie, le» affections graves des organes 
ahdorainaux chez l'homme disparaissent ; les fièvres, si files sont aussi 
fréquentes, perdent de leur gravité, de leur ténacité. Le temps marche : 
quinze ans de dessèchement existent déjà, la santé publique s'améliore mani- 
festement, le teint blême, terreux, la maigreur, la lenteur des mouvements, 
l'apathie, la paresse, qui caractérisent les habitants du marais et des environs 
disparaissent ; une génération nouvelle se développe : les enfants sont frais, 
asiles, vigoureux ; ils promettent des hommes forts et robustes, tels que nous 
Ips voyons aujourd'hui. 

« Enfin les maladies des bestiaux diminuent aussi en nombre et en intensité, 
et cela devait être. Il y a beaucoup plus de rapport qu'on ne le croit générale- 
ment entre leur organisation et celle rie l'homme. L'anatoraie générale et la 
physiologie ne sont-elles pas, en effet, les mêmes ? Or, s'ils sont soumis aux 
mêmes causes, pourquoi n 'éprouveraient-ils pas des effets analogues î 
€ En effet, ici s'est présenté un point de médecine comparée des plus intéres- 
■vints : c'est la liaison étroite qui a existé entre les diverses affections sur des 
êtres d'espèce différente et la disparition graduelle et parallèle des maladies 
qui les assiégeaient, car nous avons vu diminuer chaque année ces cas 
lerribles de charbon en quantité et en gravité ; enfin ils ne se sont plus montrés 
que sporadiquement. 

« Aujourd'hui, nous pouvons assurer, en toute conscience, nous qui, par 
profession, sommes appelé chaque jour dans les marais de Brouage, que cet 
herbage n'a rien à envier, sous le. rapport sanitaire, aux pays les plus 
favorisés. 

* C'est là un fait capital pour l'agriculture, dont les bestiaux sont la base, car 
ils entrent pour une large part dans la richesse publique. 

* Avant la disparition de ces terribles épizooties, l'agriculteur, l'éleveur 
étaient, chaque année, menacés de voir disparaître, en peu de temps, leur 
fortune toute entière. Aujourd'hui on agit avec sécurité; l'agriculture, le 
commerce, grâces aux belles routes qu'on a pratiquées dans le marais, 
prennent un nouvel essor. 

* Chaque année on expédie, pour des sommes considérables, du fojn dans la 
haute Charente ; le commerce des bestiaux est très actif; les fumiers qu'on 
ne pouvait enlever, sont actuellement transportés avec soin sur les terres 
voisines qu'ils viennent féconder, car celles du marais, si profondes, si riches 
en humus et si abondantes en phosphate, en nitrate, en carbonate, en 
hydrochlorate de chaux, de potasse et soude surtout , peuvent donner 
d'abondantes récoltes pendant longues années, de céréales même, sans 
réclamer ni engrais ni amendements. Des essais faits en petit disent tout ce 
qu'on peut attendre de cette terre promise. 

« La santé robuste des habitants leur permet de vaquer aux rudes travaux 
de la campagne, et, sous très peu de temps, ce pays, si longtemps arriéré, 
«élèvera, j'en suis sûr, à un haut degré de prospérité, car il en a tous les 
éléments, et l'avenir ne peut lui faire défaut. » 
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Nous mirons, ii \n An de cet R^sai, l'occasion de revenir sur les questions qui 
l'uni M <|iip aoutovfW H. Pour les résoudre il fauf d'autres documente encore. 
~,f n>sl qn'ithrà* avoir réuni en un seul dossier toutes les pièces du procès 
f n'Il est permis de formuler un jugement. 



^vCoo^le 



LIVRE III 

STATISTIQUE MÉDICALE DE 1854 A 1867 
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STATISTIQUE MEDICALE DE 1854 A 1867 



Le Congrès scientifique de France (Institut des provinces), a tenu sa s 
à Rochefort, en 1857 ; et parmi les questions posées se trouvait celle-ci : « La 

• constitution médicale de Rochefort et des arrondissements voisins s'est-elle 

• modifiée depuis vingt-cinq ans, et sous l'influence de quelles mesures 

• hypiéniques est survenu ce changement î » 

fTwt à la statistique qu'il faut s'adresser pour trouver la réponse à la 
première partie de cette question: les nombres seuls peuvent, en effet, préciser 
if degré de salubrité ou d'insalubrité d'un pays, et il semble, au premier abord, 
que rien ne soit plus facile que d'arriver à un résultat positif en alignant. 
rendant une longue période, les chiffres : 
1" De la population : 



3" Des décès. 
Soit par exemple, une ville, X, de 15000 habitants qui, fidèles à leur patrie, 
'* quittent jamais le sol qui les a -vu naître et, jaloux de leurs droits, 
n'admettent point d'étrangers parmi eux : il y aura, dans ces conditions. 
matière à une statistique rigoureuse et l'État— civil fournira des chiffres certains 
■lui, au bout d'une période de vingt-cinq années, mettront en pleine lumière 
"* modifications survenues dans In population. Il s'agirait uniquement de peser 
■■<• nombre des naissances et celui des décès; l'équilibre des plateaux de la 
élance ou l'inclinaison de l'un d'eux donnerait d'un seul coup la solution du 
problème cherché. 
Mais cette fixité des populations ne se réalise nulle part. L'homme est 
-sentiellement mobile parce qu'il obéit sans cesse à l'attrait du plaisir, au 
i>esoin de locomotion inné en lui ou aux prescriptions dû devoir ; de là surgit 
la nécessité de partager toute population en deux catégories : l'une dite 
Municipale, qui est fixe nu à peu près; l'autre flottante, essentiellement 
variable. On conçoit dès lors combien d'irrégularités doivent se glisser dans 
'** appréciations statistiques : les décès portent sur tons, les naissances 
l'appartiennent guère qu'à la fraction sédentaire des habitants, et, par 
unséquent, à mesure que la population s'accroît, l'écart augmente entre ces 
leui termes et les chances d'erreur se multiplient. Les différentes villes, sous 
p rapport, sont séparées les unes des autres par des nuances d'autant plus 
prononcées que le chiffre de la population fixe est lui-même moins élevé. Eh 
:«n, à ce point de vue, Rochefort est dans des conditions moins favorables 
]ue toutes les villes de France. 
Ainsi que l'indiquent les tableaux de recensement, la population se 
lécompoee ainsi: 
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1856 Population municipale: 21392. Population flottante: 7626. Total: 29028. 
1861 ' — — 22819. — — 7395. — 30216. 

1866 — — 23709. — — 6442. — 30151. 

.le ne mets pas en doute la vérité des chiffres qui se rapportent à la population 
fixe; mais ceux de ta population flottante me sont singulièrement suspects. > 
suis loin d'accuser de négligence ou d'inexactitude ceux qui en ont fourni et 
ceux qui en ont recueilli les éléments; je constate, au contraire, leur 
impuissance absolue à mieux faire et voici pourquoi : La population flottante 
est composée, â Rochefort, des troupes de la marine et de la garnison, des 
matelots et des ouvrier» de levée; les chefs de ces divers corps donnent à la 
Mairie le chiffre de leur effectif le jour même où il leur est demandé; mais re 
i-niffre ent paisible d'oscillations dont l'amplitude varie à chaque instant; il ne 
répond pas aux imitations du passé et ne peut prévoir celles de l'avenir; rela 
<-t m vrai que. puisant aux mêmes sources que la municipalité, je suis arrivé, 
en tenant compte de tous les mouvements de chaque année, à des résultais 
hier* antres. 

f/«ffiwf if «lu personnel maritime, ou salarié par l'Etat, qui forme à lui seul 
le* 7 8 'le la population flottante, (le 8' restant se trouvant représenté par de' 
#mU étranger*) te compose : 

[w- la Gendarmerie maritime; 

h» 'T Hégiment d'infanterie de marine ; 

[f'iirin: lîatterie d'artillerie de marine; 

|i 'me Ormpagnie d'ouvriers d'artillerie de marine; 

|x; la [liwiinn des équipages de la flotte; 

t*- la (urwtion des constructions navales; 

\#: \» Infection des mouvements du port: 

fw- ,m l/irerlioii d'artillerie; 

\i*. .* Infection deH travaux hydrauliques, à laquelle il faut ajouter 1<* 
., t.4-.f » ta vilde des entrepreneurs ; 

fr. Magasin général: 

\*?* i.j«wlances ; 

!*-<« Infirmier* de la marine: 

{k-4 agent* divers des Hôpitaux ; 

r*~ emody'-* el agents relevant du Contrôle des revue» ; 

l«* tr»ufif <le la Guerre: 

\*. \* '«i-i.'lîtrmerio impériale : 

\*-t h\ .tpw des Bâtiments de la réserve. 
t,t T,« > .* Mal des hommes fournis par ces diverses catégories 

K*. 1*54 U071 

Ht. I«ffl 12956 

Y,u \<A 1*805 

v.uwea 10937 

Y,„ i>CH 8680 

Ka IKJO 12947 

tu, \m\ 10637 

y.„\m 9854 

y-, tme "344 

y„ \mi 1H04 

L (M.') 13556 

y M6 1«49 

t,. tum lira» 



,dby Google 



STATISTIQUE MÉDICALE DE 1854 A 1807 81 

En comparant cas sommes annuelles, on est tout d'abord frappé de leurs 
■iivergences. Ainsi entre 1858 et 1803 il existe une différence de 4876. Et si 
l'on songe que les recensements de la population ne s'effectuent que tous les 
■inq ans, quelle confiance peuvent inspirer les supputations des années 
intermédiaires ! Cest là une difficulté sérieuse qui fait prêter le flanc de la 
balistique à la critique, même la moins passionnée. 

Je cherche si peu d'ailleurs à éluder les objections, que je les pose moi-même, 
et que je me borne à en repousser l'exagération. 

Ainsi je n'hésite pas à admettre: l" que la moitié des ouvriers de l'Arsenal 
,i vraiment son domicile réel à Rocheforf, et qu'il faut la reporter à la classe 
■le la population fixe; 2° que les Gendarmeries maritime et impériale sont dans 
le même cas. Il y a donc une soustraction légitime à opérer sur le chiffre du 
personnel, tel que je l'ai indiqué, de la population flottante. 

Mais à côté se trouve le correctif, et je présenterai comme témoignage à 
l'appui de cette assertion, ce qui se passe pour certains groupes professionnels. 
Choisissons l'année 1867, celle qui, précisément, comme on le verra plus tard, 
e»t la moins favorable dans le sens de la salubrité de Rochefort : 

1" 3* régiment d'Infanterie de marine. — Le minimum de l'effectif présent 
au corps a été de 1046; le maximum, de 2139 ; la moyenne, astimée à 1400 
{base de mes calculs), se tient dans une limite très modérée, surtout si l'on tait 
remarquer que les recrues annuelles fournissent toujours un contingent élevé 
'le malades, et que les soldats qui rentrent au corps, après un séjour prolongé 
■Uns les colonies, Cayenne, Sénégal, Oochinchine, sont anémiés et atteints, ou 
a peine convalescents, de maladies graves qui multiplient les admissions a 
l'Hôpital et le nombre des décès. 

2* Division des Equipages de la /lotte. — Les mêmes considérations, et plus 
inslement encore, s'appliquent aux marins dont le chiffre est essentiellement 
mobile. Le nombre le plus élevé des gens de mer présents à la fois à la caserne 
a été, pour 1867, de 1162; mais en additionnant les 736 existants au 1" janvier 
et les 2816 portés sur les matricules de la Division, dans le courant de l'année, 
on arrive au total de 3552, qui reste encore inférieur au chiffre réel. En effet, 
je comprends, en bloc, dans ce total, les équipages des bâtiments armés, 
désarmés, de passage a Rochefort, dont l'ensemble fait plus que doubler le 
rhiffre ci-dessus. Ces bâtiments : Pandore, Constantine, Surcouf, Guichen. 
Travailleur, Chandernagor, Somme, Sibylle, Guienne, Surprise, Sémira- 
mis. Entreprenant, Mégère, Castor, Argus, Comète, Victoire, Souris. 
Savoie, Inflexible, Foudre, Charente, Volta, Loire, Alceste, ont fourni 471 
admissions à l'Hôpital. 

y Régiments de ligne. — La garnison de Rochefort a été successivement 
fournie, en 1867, par les troisième et deuxième bataillons du 30 e régiment de 
ligne, le deuxième bataillon du 72', le troisième bataillon du 81% et enfin le 
premier et le deuxième bataillon du 40*. Le nombre total des militaires de la 
pierre affectés au service de la place a été, pendant l'année, de 2549; et comme 
le renouvellement de la garnison se fait tous les trois mois, en prenant 600 
comme chiffre moyen de l'effectif, je n'atteins pas totit-à— fait le quart. Je dois, 
a cette occasion, faire observer que ce roulement à époques fixes augmente 
nécessairement dans une assez grande proportion le chiffre des admissions 
à l'Hôpital. Les militaires qui arrivent sont fatigués par la route et enclins à 
demander du repos ; ceux qui partent ne négligent aucune occasion de voyager 
isolément. . • 

4* Ouvriers de l'Arsenal. — Leur nombre est nécessairement subordonné 
aux besoins du Gouvernement, aux prévisions de sa politique : les guerres de 
Crimée, d'Italie, du Mexique, le» appréhensions qu'a fait naître le conflit entre 
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l'AitfrMin nt In F*nw**, imprimèrent aux travaux du port une activité 
iiiniririiUiiimi, qui m traduit par les chiffres suivants de ces employés : 

Kit 1854 4087 

Kn 1«6 5614 

K» 1856 3619 

Kn 1857 3916 

Kn 1858 3743 

K» 1859 ' 4729 

Kn 1860 4195 

Ku 1861 4034 

Kn 1862 3927 

Kn 1863 4039 

Kn 1864 4629 

Kn 1865 3646 

Kn 1866. ... ; 4415 

Kn 1867. 4223 

t'A i'Nfon* faut-il noter que ce nombre d'ouvriers n'a pas toujours été 
|if'fj>"f1i<itiné a la somme d'ouvrage à accomplir, et qu'il a fallu souvent 
"f»if*:ii*«r Hiiti insuffisance par das heures supplémentaires de travail. 
(,;<iil/irité supérieure, soucieuse du bien-être et de l'avenir de ses agents, hésite 
,i tum: dus levées, dans la crainte d'avoir à congédier, sous un bref délai, des 
iimiiiHi's <|ui seraient détournés, sans un profil garanti pour longtemps. d> 
leurs habitudes ou d'occupations à salaire assuré. Il y a bénéfice pour tous à 
>i>rijiJiid»r, en le rémunérant, un supplément de présence à l'atelier. 

Ots réflexions préliminaires montrent ce qu'il faut de prudence et d'irapar- 
tiulM pour imprimer un cachet de vérité authentique aux chiffres que manie 
tu Mtatistique. 

(Trait nous leur inspiration que j'ai adopté, chaque année, des estimation 
fi'flulto» do la population totale. Il vaut mieux, dans l'espèce, pécher par 
défunt que par excès, pour n'être point accusé de trop chercher à avoir raison. 
im tableau suivant fait connaître les termes auxquels je me suis arrêté: 





nlhclel 


flottant* 


""-• 


flottante 


ileb deux 


des deui 
populations 


1 UNKk». 


d.-la 




populations 


d'après 


Aie 


adopté 




population 


d après 


d'après 


l'effectif 


(Maine] 


pour ; 




fil*. 


kll.iri.. 


la Mairie. 


dits corps. 


flottante 
(Effectif.) 


le présent 


IHM 




rai 


24330 


11011 


29105 


26O00 




M, 


id. 


Id. 


12956 


31590 


Id. 


imti 


avm 


1(1*6 


MOIS 


UB05 




30000 






ld. 


ld. 


10937 










Id. 


Id. 


8680 


30012 


29000 








Id. 


12947 


34339 


32000 






ld. 


Id. 


10631 


32029 


30000 






7.m 


30214 


9954 


32713 


30500 








ld. 


11344 


34163 










id. 


11104 


33923 






* ld. 


Id. 


ld. 


10640 


33459 


Id. 






Id. 


ld. 


13556 










rt44î 


301M 


11149 


34858 


3100(1 


Wi 


l'I, 


Id. 


ld. 


11999 




Id. 



'ri |>iiHt\ j'iiiilrit un iiintlt'iv. 
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268 


526 


174 






174 


241 




„ 


241 


415 






de 1 






241 


447 


111 






111 


155 






155 


266 






de 2 






m 


380 


169 






169 


208 






208 


377 






d« 3 . 






199 


429 


220 






220 


■S-& 






259 


479 






de 4 ; 






196 


402 


211 






211 


246 






246 


457 






de 5 . 






204 


395 


188 






188 


218 






218 


406 






lie 6 i 
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RECENSEMENT DE LA POPULATION MUNICIPALE 
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Ces tableaux de recensement mettent trois choses en évidence : 
1" L'augmentation progressive de la population municipale dont les chiffres 
sont: 

En 1856, de . 21392 

En 1861, de 22819 

En 1866, de 23709 

« qui, dans l'espace de dix ans, donne une différence en plus de 2317. 

lies variations de la population ne s'accomplissent pas dans tes mêmes termes 
pour tous les âges ; les séries par dix années donnent les résultats suivants : 





—„ 


«««.»«« 








de 1856. 


de 1861. 


de 1866. 




lie I) i Kl ans. 


4046 


4049 


3763 




ii,- io à m — 


3S19 


3549 


3668 




De 20 à 30 — 


3988 


4226 


4215 




1 V 30 à 40 — 


3826 


4067 


3907 




De 40 à 50 — 


2888 


3151 


3550 




De M à 00 — 


1879 


80» 


2611 




! De 60 à 70 — 


1019 


11% 


1413 




De 70 à 80 — 


413 


514 


498 




De 80 à 90 — 


100 


80 


132 




De HO à 9S — 

1 


9 


2 


4 




21398 


£2819 


23709 





2° L'excédant du sexe féminin sur le sexe masculin, qui se .traduit par les 
chiffres suivants : 

En 1856, de 850 

En 1801, de 551 

En 1860, de 1092 

3* Un troisième fait se dégage encore de la lecture de ces documents : c'est 
l'inégalité proportionnelle des habitants de chaque âge. Les mouvements de 
toute la population de France, prise comme unité, entraînent forcément une 
diminution graduelle des représentants de chaque âge, depuis la naissance 
jusqu'à l'extrême limite de la vieillesse; à Rochel'ort, au contraire, nous 
trouvons îles écarts considérables, soit, par exemple, dans le recensement de 
1X60 , 266 enfants de 1 à 2 ans accomplis, puis 377 de 2 à 3 ans, et 500 habi- 
tants de 40 à 41 ; jamais un chiffre ne peut faire prévoir la valeur de celui qui 
le suit. Ces changements sont si brusques et si généraux que j'ai cru néces- 
saire, pour en apprécier la portée, de comparer les termes de notre population 
l"cale avec ceux de la population totale de la France. 

Dans Y Annuaire du Bureau des longitudes pour l'an 1867, page 261, 
table m, est portée In population de chaque âge, en France, pour un million 
d'habitants: j'ai calculé, d'après cette base, quelle devrait être la population 
Hâtive de Rochefort (sur une moyenne de 22372), et ce rapprochement a 
donné lieu aux deux tableaux suivants ; la population est groupée dans le pre- 
mier par chaque année de la vie ; dans le second , pour rendre les résultats 
plus saisissants, par périodes de cinq années. 



,dby Google 



STATISTIQUE MEDICALE DE ROCHEFORT 
COMPARAISON, PAR AGES. DE LA POPULATION MUNICIPALE 

(££372. MOYENNE DES TROIS DERNIERS KETENKEMEvra 1856, 1861, 186t>) 
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STATISTIQUE MEDICALE DS ROCHKFORT 
(B) Population par période d» 5 m, 
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fiai nuance à 20 ans, la population est au-dessous du chiffre que 
/•ow;rnent municipal (22372 habitants, population fixe) ; au heu 
i <\h la France, il n'y a que 7411: d'où une différence en moins 

du 20 à 55, la population locale dépasse la normale de la 
j tin 10416 que nous devrions avoir, nous atteignons 12553, 
„m »n plus de 2138. 

fini îi lu limite extrême de la vie, le niveau de Rochefort 

'le manière a donner à son détriment une différence de 541-1 i 

MK'iif évidemment à la mobilité de la population dite munici- 

»,i nrw notable partie devrait être rangée dans la population 
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RECENSEMENT DE LA POPULATION MUNICIPALE tfl 

(luttante. A Rochefort, en effet, il y a très peu de groupes tout à fait séden- 
taires, c'est à dire composés de citoyens qui y naissent, y vivent et y meurent. 
L'immense majorité est formée de fonctionnaires ou employés de la marine, 
entourés des membres de leurs familles ; ils sont appelés par les obligations du 
service, et quand arrive l'heure de la retraite, ils vont se fixer à la campagne 
ou ils retournent dans leur pays natal. C'est incontestablement h cette cause 
qu'il faut rapporter la progression croissante de la population de 30 à 55 ans, 
et la diminution notable à partir de ce dernier âge. On comprend tout de suite 
quelles difficultés surgissent par celait pour une statistique rigoureuse; et, 
P"ur n'en citer qu'un exemple, le nombre des naissances annuelles doit-il être 
calculé sur le chiffre total de la population (30000), sur le chiffre complet de 
la population municipale (22372) ou sur un chiffre intermédiaire, puisque 
c'est de 20 à 40 ans que nous voyons affluer un excédant considérable de 
population t (1) 

Ce qui a trait aux naissances devra s'appliquer également aux mariages, 
et noua ne pourrons, dès lors, fournir sur ces deux points importants que des 
données plus ou moins approximatives. 

Heureusement, le chiffre des décès, proportionnellement à la population 
totale, amènera des résultats positifs, et c'est en faisant l'addition du probable 
et du certain qu'il nous deviendra possible de formuler des conclusions 
admissibles. 



1.1) Lm années 10M et 1855, le* deux dernière» du recensement opéré « 

Puàr la population fixe, que 18034 habitants, tendis que l'actif de l'année sui , 

11392 habitant* ; ce n'eet certainement pai d'un eeul bond que s'ett produit cet écart de Ï7M 
loee ; noue pouron* donc admettre que la moyenne de la population municipale pour nos 14 
uoém, an lien d'être de 21838, est de £2372. Noue aurons le soin d'ailleurs de calculer la 
d'après ces deux bases. 
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CHAPITRE II 



NAISSANCES, MORTS-NES, MARIAGES 



N*iauBOM à Hoohefort. 
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STATISTIQUE MEDICALE DE ROCHEFORT 
NOMBRE DE NAISSANCES PAR MOIS, A ROCHEFORT. 
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On compte un décès pour 41,48 habitants et pour 1,19 naissances, ou 100 décès 
pour 119 naissances ; 
On compte un mariage pour 127 habitants et 3,38 naissances légitimes. 
Avec- les mouvements moyens annuels on trouve : 

Naissances 2,87 1 

Décès 2,77 [ pour 100 de la population. 

Mariages 0,79 ) 

Enfants J JjjjJjJSf ' ' ' ' o 21 | v ° aT 10 ° de ta P°P ulatio »- 

Les naissances des garçons sont à celles des filles : : 17 : 16. 

Les naissances des garçons naturels sont à celles des filles naturelles : : 26 : 25. 

La proportion des enfants naturels aux enfants légitimes est : : 1 : 12,911. 



RAPPORT DES NAISSANCES, A ROCHEFORT, AVEC LA POPULATION. 
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Totaux en moyenne. 
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Les naissances des garçons en France sont à celles des filles : : 17 : 16. Elles 
ont été à Rochefort: 



En (864 


: 10 


8,45 


En 1856 


: 10 


8,91 


En 1866 


: 10 


9,27 


En 1867 


: 10 


8,87 


En 1868 


: 10 


9,46 


En 1859 


: 10 


11,07 


En 1860 


: 10 


10,02 


En 1861 


: 10 


10,16 


En 1862 


: 10 


9,38 


En 1863 


: 10 


9,83 


En 1864 


: 10 


10,86 


En 1865 


: 10 


10,87 


En 1866 


: 10 


9,31 


En 1867 


: 10 


9,01 



En moyenne, les naissances des garçons ont été à celles des filles : : 10 : 9,74 
m bien : : 17 : 16,65. 

Les naissances des garçons légitimes ont été à celles des filles légitimes 
:: 10: 9.52 ou bien:: 17: 16,65. 

Les naissances des garçons naturels en France sont à celles des filles 
naturelles : : 26 : 25 ; à Rochefort. an contraire, le rapport a été de 26 à 28,4. 

En France, la proportion des enfants naturels aux enfants légitimes est 
:: 1:12,911. 

La proportion, à Rochefort, a été: 

En 1854 de là 8,60 



En 1855 


— 


10,27 


En 1856 


— 


8,27 


En 1857 


— 


10,40 


En 1858 


— 


7,10 


En 1850 


— 


9,95 


En 1860 


— 


8,57 


En 1861 


— 


8,75 


En 1862 


— 


7,37 


En 1883 


— 


9,41 


En 1864 


— 


8,71 


En 1865 


— 


7,76 


En 1866 


— 


9,71 


En 1867 


— 


7,37 



En moyenne, la proportion des enfants naturels aux enfants légitimes a été à 
Rochefort, comme 1 : 8,62. 

Il est de toute évidence que cette proportion considérable d'enfants naturels 
lient à l'excès des hommes qui constituent presque exclusivement la population 
flottante, et que, si nous étions dans les conditions ordinaires d'une population 
^dentaire, fixe, très peu variable, au lieu de 1000 enfants illégitimes, en 14 ans, 
nous n'aurions dû en avoir que 667. C'est donc 333 naissances à déduire du 
■'bjflre total 9618, pour avoir le mouvement vrai de la' population fixe, soit 
■'285 naissances dont le 14*, soit 663, rapproché de la moyenne de la population 
Municipale 21838, donne une naissance sur 32,12 habitants, ou une naissance 
'iir 33,74 habitants, si l'on adopte 22372 comme chiffre moyen de la population 
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La proportion des morts-née pour Rochefort a été de i pour : 



m4 „. 


„„„.™. 


NA13SÀNCM. 


i*. 


UiKIAOM. 


1854 


634 


15,70 


20 


6,65 




T71 


18,94 


24 




1856 


687 


17,25 


16,76 






461 


11,23 


11,26 


3,78 






16,00 


17,43 








15,40 


20,24 


4,40 






16,27 


15,97 




1BÔ1 


573 


13,63 


12.32 


4,86 




603 


14,90 


12,35 


4,76 




534 


12,20 


10,38 


3,37 


1864 


6» 


13,08 


13,16 




1805 




9,51 


12,81 




1866 


632 


12,02 


16,75 


4,40 


1867 


516 


10,33 


13,40 


3,66 



On compte moyennement, en France, 1 mort-né pour. 1004 habitants. 



— 26 décès. 

— 9 mariages. 
Comme moyenne, en 14 ans, on compte à Rochefort, 

1 mort-né pour ... 598 habitants. 

— ... 13,78 naissances. 

— ... 14,94 décès. 

— ... 4,71 mariages. 
Nous sommes donc de beaucoup au-dessous de la moyenne de la France. 
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]* nombre des décès, s'étant élevé à Rochefort, en quatorze années, à 10537, 
ilnnne une moyenne annuelle de 753. 

La population moyenne étant de 30000 habitants, il en résulte 1 décès sur 
39,84 nabitants. En France, on compte i décès pour 41,48 habitants. Nous 
«mines donc au-dessus du chiffre normal, de 1,64. 

En d'autres termes, la moyenne annuelle des décès devrait s'exprimer par 
723. — Cest donc 30 décès de plus que ne le comporte notre population. 

Mais je dois présenter, à cet égard, quelques atténuations : 

i" Chaque année, un assez grand nombre de malades, presque toujours 
atteints d'affections incurables, viennent des communes voisines , et quelquefois 
>\i loin, chercher à l'Hospice civil des soins et des secours qu'ils ne trouvent 
l*>int dans leur résidence ordinaire. Ces décès étrangers, inscrits sur les 
registres de l'Etat-civil , grossissent en pure perte la table nécrologique. Cest 
ainsi que, dans ces quatorze années, nous avons compté 241 décès incombant 
k des individus habitant l'île de Ré, l'île d'Oleron, Marennes, la Tremblade, 
Royan, Saujon, le Oua, Saint-Jean d'Angély, Saint-Clément, les Nouillers, 
Charente, Martrou, Soubise, le Vergeroux, etc., etc. 

Os décès d'étrangers survenus à l'Hospice civil sont répartis comme suit : 



1854 

1855 
1856 
1857 
1858 



17 hommes : 13 femmes : ensemble : 30 



18 



16 



•M 
22 
21 
18 
19 



Total . 158 hommes ; 83 femmes ; ensemble : 241 

•» chaque année aussi il succombe à l'Hôpital de la marine des malades qui 
n'appartiennent pas à la population maritime, et qui viennent du dehors ; 

3° Nous verrons plus loin qu'un certain nombre de décès à l'Hôpital de la 
marine sont le résultat d'affections contractées aux colonies. Les marins et 
-oldats qui ont effectué à Rochefort leur retour du Mexique, de Cayenne, du 
Sénégal, des Antilles, de la Cochinchine, atteints d'anémie, de cachexie palu- 
déenne, de dyssenterie chronique, augmentent tout à la fois le nombre ordi- 
naire des admissions à l'Hôpital, celui des morts, et celui des congés de 
convalescence. J'aurai nécessairement à tenir compte de ces faits quand je 
m'occuperai de la statistique de l'Hôpital de la marine ; 

4° En 1854 et en 1855, le choléra a fait 245 victimes à Rochefort ; or, je vois 
que, dans la Statistique médicale de l'armée, on écarte avec soin cette sorte 
de décès pour ne point mettre dans la balance où se pèse la mortalité moyenne, 
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le poids d'une épidémie exceptionnelle. J'ai maintenu dans mes chiffre* iei 
décès cholériques ; 

5* An même titre, je pourrais faire observer qu'en 1858 et 1859, les affections 
diphtéritiques, qui désolaient la France entière, ont fait aussi de grands ravages 
à Rochefort : 223 décès. 

Quoi qu'il en soit, nous pouvons hardiment conclure que, pour la population 
de Rochefort, la mortalité n'atteint pas le chiffre moyen de la France. 

Pour donner un nouvel appui à cette conclusion, j'ai voulu compareriez 
décès de chaque âge, de Paris et de Rochefort. A cet effet, j'ai relevé tous les 
documenta publiés dans VAnnuaire du Bureau des longitudes, de 1855 a 
1867 ; la population de Paris était de : 

1053262 en 1855 et 1856 ; 
1174346 de 1857 à 1861 ; 
1696141 de 1862 à 1866 ; 
1825274 _ en 1867, 

Ce qui donne comme population moyenne des treize années : 1406479 

J'ai compté pour chacune de ces treize anpées les décès de chaque âge , et 
j'en ai fait l'addition ; alors j'ai pu voir : 

Quelle était la moyenne pour chaque âge ; 

Combien chaque âge fournissait de décès sur 1000 habitants ; 

Quel était le nombre de décès de chaque âge sur 1000 décès. 

J'ai suivi la même marche pour Rochefort. La somme de ses populations 
annuelles, de 1854 à 1867, s'élève à 421500 qui, divisée par 14, donne comme 
population annuelle moyenne, 30107 habitants. J'ai adopté 30000, non-seule- 
ment pour la facilité des calculs, mais aussi pour éviter l'apparence d'un 
chiffre trop favorable. Je ferai remarquer, en passant, que, n'ayant pas compté 
pour Paris l'année 1854, fertile en décès cholériques, et l'ayant comprise pour 
l'évaluation de la mortalité de Rochefort, il y a par cela même, pour celle 
dernière ville, un léger désavantage. 

Les deux tableaux suivants sont consacrés aux résultats de ces recherche;: 



( Voir le* tabUnœ ci-contrt)- 
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RELEVÉ GÉNÉRAL DES DÉCÈS PAR AGES, A PARIS, DE 1866 A 1807, 
POUR UNE POPULATION MOYENNE DE 140M79 HABITANTS. 





«™. 


«m* 


-*™ 


des décès 1 


"■»- 


lies Jetés 


annuelle 


mr 


de 
chaque âge 




en 13 au. 


deidecei. 


1000 habitants. 


ur 1000 décès. 


De i 3 mois . . . 


60974 


4090 


3,33 


116 


Dt 31 6 mois . - . 


12414 


955 


0,68 


24 


De 6 à 12 mois . . . 


22571- 


1733 


1,24 


43 


De & 1 an ... . 


95959 


73B1 


5,25 


183 


De 1 à 2 an». . . . 


36374 


2798 


1,99 


69 


De 2 i 3 an*.. . . 


18552 


1427 


1,03 


35 


De . 3 à 4 ans 


11040 


895 


■0,64 


22 


De 4 à 5 ani. . . 


7550 


581 


0,41 


14,4 


De 5 à 6 mi. . . 


5021 


386 


0,28 


9,6 


De S à 7 ans. . . 


3473 


267 


0,19 


6,63 


De 7 à 8 an*. . . 


2480 


191 


0,14 


4,70 


De Sa 9 au. . . 


1874 


144 


0,10 


3,60 


De 9 * 10 an». . . 


1608 


124 


0,0» 


3,08 


De 10 i 15 au. . . 


7024 


587 


0,42 


15 


De 15 à 10 au. .. 


17924 


1379 


0,98 


34 


De 10 à S ans. . . 


29703 


2285 


1,63 


57 


De 25 i 30 ans. . . 


276S5 


2129 


1,53 


53 


De 30 i 35-ani. . . 


25490 


1962 


1,40 


49 


De 35 à 40 au. . . 


24899 


1915 


1,36 


47 


De 40 à 45 ani. . . 


23682 


1822 


1,30 


45 


De 45 i 50 an*. . . 


23471 


1805 


1,29 


44 


De 50 à 55 ani. . . 


23390 


1799 


1.29 


44 


De 56 i 60 ans. . . 


24440 


1881 


1,34 


47 


De 60 à. 85 ans. . . 


25367 


1951 


1,40 


49 


De 05 à 70 ani.. . 


£5029 


1925 


1,38 


48 


De 70 à 75 ani. . . 


22343 


1719 


1,23 


42 


De 75 i 80 an*. . . 


17923 


1379 


0,98 


34 


De 80 A 85 an*. . . 


10914 


839 


0,60 


20 


De 85 i 90 au. . . 


4401 


338 


0,24 


8,30 


Dr 90 i 05 au. . . 


1270 


98 


0,06 


2,43 


1 De 95 i 100 au. . . 


229 


17 


0,01 


0,42 


Au-de«*m de 100 ans. 


16 


1 


0,007 


0,02 


Sans désignation d'tgl 


222 


17 


0,01 


0,42 


A la Morgue 


1838 


218 


0,16 


5,40 


523397 
1 


40261 


28757 


1000,00 
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106 STATISTIQUE MÉDICALE DE ROCHEFORT 

RELEVÉ GÉNÉRAL DES DÉCÈS PAR AGES, A ROCHEFORT, DE 1864 A 1867. 
POUR UNE POPULATION MOYENNE DE 30000 HABITANTS. 





„„ 


«™™ 


D**. 


_ 










de* décos 


AO«S. 


des décès 


annuelle 


■W 


de 
chaque Age 




en 14 années. 


des décès. 


1000 habitant*. 


sur 1000 décoi. 


De 1 4 -7 jottr* . . 


283 


20,21 




26,85 


De 8 à 15 jour» . . 


208 


14,85 


2,816 


19,73 


Da 15 A 30 joun . . 


287 " 


20,50 


n& 


De 1 A 3 moi* . . 


430 


30,71 




40,80 


De 3 à moii . . 


418 


29,85 


0,995 


39,67 


De 6 à 12 moi» . . 


591 


42,21 


1,407 


50,08 


Da 1 à 5«ni ... 


1458 


104,15 


3,471 


138,37 


De Oi 5 au» 


3675 


263,92 


8,"96 


348,77 


Da 5 à 10 au , . . 


417 


29,78 


0,902 


39,57 


De 10 A 15 Ans . . . 


182 


13,00 


0,433 


17,27 


De 15 A 20 ans . . . 


319 


22,78 


0,759 


30,27 


De 20 4 25 ana . . . 


751 


53,64 


1,786 


71,5b 


De 25 A 30 ans . . . 


445 


31,78 


1,050 


42,23 


De 30 A 35 ans... 


412 


29,42 


0,982 


39,10 


De 35 à 40 an» . . . 


414 


29,57 


0,985 


39,2» 


De « A 45 an» . . . 


447 


31,92 


1,064 


42,42 


De 45 A 50 ans... 


462 


33,00 


1,100 


43,84 


De 50 A 55 ans . . . 


390 


27,82 


0,927 


37,01 


De 55 4 60*1»... 


501 


35,78 


1,192 


41,53 


De 60 A 65 an* . . . 


490 


35,00 


1,166 


46,50 


De 65 A 70 an s . . . 


465 


33,21 


1,107 


44,12 


De 70 A 75 an* . . . 


463 


33,08 


1,102 


43,94 


De 75 A 80 an* . . . 


365 


26,07 


0,860 


34,64 


De 80 A 85 am . . . 


214 


15,28 


0,500 


20,31 


De 85 A 90 ans... 


97 


6,93 


0,231 


9,20 


De 90 A 85 an* ■ . . 


23 


1,64 


0,054 


2,18 


De S5 A 100 ana . . 


4 


0,28 


0,009 


0,38 


Au-dessus de 100 an* 


1 


0,07 


00002 


0,09 
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ni-:i:i:s 
Ainsi, les décès annuels sur 1000 habitants sont : 



A ROCHEFORT. 



De : 



. 10 a: 



De 10 à 15 au 

Il* 15 à 20 an. 

20*25 ane. 

De 25 à 30 an» 

De 30 à 35 ans 

De 35 à 40 ans 

De 40445 au 

De45à50ane 

De50à55an« 

De 55 à 60 ans. ...... 

De 60 à G5 ans 

De 65 à 70 ans 

De 70 à 75 ans 

De 75 à 80 an» 

, De 80 à 85 ai» 

De 85 à 90 ans 

l>e 90 à 95 ans 

: De 95 à 100 ans .... . 

AiwJtMus de 100 ans. . . 

Sam désignation d'Sge. . 

Déposes à la Morgue . .. 



0.759 — 



0,985 
1,064 
1,100 
0.927 
1,192 
1,160 
1,107 
1.14» 



U.000 
U.ûttt 
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i* *:■.::-:. -y t. «M.:-_*ir ;.r <■ - hl: i-t 

•t.- • *-•* .a ij> -te Fiance oit ia mortalité atteint lerhiore le plus élevr. 
■>. î--îu^t ■> «* ^/^ '^iUvn fixe, etiv est le rendez-vous Jane immense popu- 
*i*a yktojtfpetis >{■» ne peut manquer d'altérer le tableau de la nécrologie. 
,-(.-■.• t. 'a,/.'ù-/.;r\ i,e peuvent a-jêre être cous parés en raison de la profonJe 
t ".-miJM \*m pHneMe.'.! leurs éléments de population et les mouvement de 

^ .*. "îi e*t pîu* de même pour les chefs-lieux d'arrondissements maritimes. 
%.. '"ityii le^ condition- identique-, et il me «emble qu'il «erait d'an granit 
.. y.r\ l'étai/.jr un rappro- hement entre Rocheiort. d'une part, et de l'autre, 
*jjttwir%. liro-t. lj,niu\ et Toulon, aux divers points de vue de la popula- 
*....'.. •','~ liai —an'**. d<r- décès, des mariages. Je dois à l'obligeance de MSI. 
*r< Mair*n '('; c*ï* quatre \i.l« lei tableaux officiels qui m'étaient nécessaires 
(*,.r c* travail, «d. Iii'.-ii que l'exactitude de ces documents m'inspirât une 
•/,i.*Jnw, afeobie, j'ai cru utile, par excès de précaution, de les contrôler 
*t:.'iit*t \&r l*ttt rw*i\ gnements recueillis au Bureau de la statistique, à Pari-, 
*rt q if, M. Legoyt a eu la complaisance de mettre à ma disposition. Enfin, les 
Annuaire» 'lu Bureau des longitudes m'ont fourni de nouveaux moyens île 
tarification. 

WofalmOon 1« 1 -, », » «t B- apondh— aata maxtUmaa. 

I>: point de départ de toute statistique de la mortalité dans une ville est le 
i-hiffi-H exact de sa population. 

CHERBOURG. 

1800 1861 ' 1800 

Population fixe 27150 28870 28409 

Population flottant.! 11150 12942 8780 

Total iliii deux populations . . 38300 41812 37213 

Ainsi, [jour Cherbourg, le» recensements quinquennaux donnent : 

1" Pour la population fixe, une augmentation de 1761 en 1861 ; une diminu- 
tion de 471 «n ittflfl ; 

2" Pour la population flottante, une augmentation de 1792 en 1861; une 
diminution do 4150 on 180(1 ; 

;y Pour la population totale, une augmentation de 3503 en 1861 ; une dimi- 
nution do 41*117 ou 1800. 

Ce qui prouve l'extrême mobilité de la population dans les villes essentiel- 
lement mari timon. 

BREST. 

1857 1861 1860 

Population fixe 41512 52075 60540 

l'opulullmi flottante 13153 14925 19301 

Total rti'Kili'ttx populations . . 54665 «7000 7984T 

Of rliill'n-K, fournis par la municipalité île Brest, sont conformes à rem 
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ihkks 10* 

indiqués dans les Annuaires du Bureau des longitudes ; mais sur les états 
Je la Mairie je trouve, en outre, portés comme embarqués : 
8207 marins en 1860 ; 

12253 — en 1866 : 

13T74 — en 1861. 
Ce qui, pour les onze années, donne une moyenne annuelle de 11058 marins , 
Je telle sorte que, si on les compte dans la population flottante , la moyenne 
de la population de Brest s'élève de 64850 à 75908. N'osant pas trancher cette 
question, j'ai établi mes calculs sur chacune de ces deux somme». 

I.ORIENT. 

1857 1861 1866 

Population âze 24245 26819 27250 

Population flottante 4167 8643 10405 

Total des deux populations . . 28412 35462 37655 

Tandis que la population municipale ne s'accroît à Lorient, en onze ans, 
que de 3015 individus, la population flottante passe de 4000 à 10000. 



Population fixe 47075 54911 54613 

Population flottante 35630 30076 22513 

Total des deux populations . . 82705 84987 77126 

Dans les chiffres de la population flottante de Toulon % trouvent compris 
pour 1860 : 

1° 5358 hommes de l'inscription maritime ; 
2° 4759 hommes des équipages de la flotte ; 
3° 14588 marins embarqués sur divers navires. 

En tout . . 24705 

Pour le recensement 1861 : 

1" 8149 marins sur l'escadre d'évolutions : 

2° 9049 marins sur les bâtiment comptant à Toulon et absent* 
__^^ le 15 mai. 
En tout . . 17198 

Pour le recensement de 1860 : 

12320 marins embarqués, à titre d'équipages des navires sur rade et au 
[«irt, des navires absents, mais comptant au port, des navires de l'escadre. 

Ainsi, les recensements quinquennaux de Toulon ne nous montrent pas une 
progression régulière. 

La population flxe s'accroît, de 1856 à 1801, de 7836, pour diminuer de 
'*« au recensement de 1866. 

La population flottante baisse constamment : de 5554, au deuxième recense- 
ment ; de 7563, au troisième ; en d'autres termes, de 13119, del856à 1866. On 
voit dans les variations de ces chiffres, l'influence de la politique de la France : 
a guerre d'Italie, l'expédition de Rome y ont la plus grande part. 
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-TVTSÏIylï MtLitULE DE ROCHEFORÎ 

rwt ^*- >on» trairons pour population moyenne annuelle : 

tS?* 531 ? 40279 

f**** 64850 ou 75908 

A^r-^t ...» 33297 

An.±ef:rt 30000 

A - - := 83288 

j- ~ "JT .l5*". :i r* «reporter an chiffre que nous avons admis pour la popu- 
t -i^ l\' ■ I ^"' s :-? R-wfiêfrrt, et qu'on le compare à celui adopté pour les 
.î-^Lfi.. _* -. i *' ra «"vaincu que nous sommes resté dans des limites 

v : r"* "V - "* 1 ^^ 1T *=' d'aborder la mortalité des arrondissements maritimes 
-,.-/!'"! '-^ ?rv^. Iyrâ-t. Roeheforl et Toulon, la population municipale 
,' t ^ - ;;, v>-^s — r.-ul:> excédant du sexe féminin sur le sexe masculin: 
il'.* - "* **-'? -J~ - -•naz:e. au eoEtraire, il y a une disproportion considé- 

i -* : -*r -■: •-. > sex* masculin est » : : 100 : 106,72 (population fixe). 

J - tii :' : r.:-i= i : : 100: i,52(populationflottante). 

\Cfcerti.cr« : Ir su rsasoulin est i : : 100: ii3,22(population fixe). 

^«eis:'.^: )::100: 3,29 (population flottante). 

-V ?;»< : v «xe rwriLi est au i : : 100 : 112,75 (population fixe). 

**s>* -:-.-... .:; ( : : 100: 4,69 (population flottante). 

■'- * -*"- ;■ ; r-* wvurw '.es mêmes relevés pour les ports de Lorient et de 
: ..«'i .' r'.'ij.s -/. V>; .vru:r.. d'après les éléments de fa population flottante. 
.te ■■ . s \ ^ ..v;.-^¥~,"i** *s* ;r. i^rtions analogues. 
^ ^l . .v jl "rrs ■-•: .israsce d- sexe masculin sur le sexe féminin nous 
. e . »\. >-t;';*w '■* i--* crainie mortalité du premier, comparative- 



ilii« im» dèote daa dau him. 

T<SST> décès du sexe masculin, 

tSM décès du sexe féminin. 

" IiVSt décès en plus pour le sexe masculin. 

tt'ï'7 décès du sexe masculin. 

W SIri décès du" sexe féminin. 

tN'l décès en plus pour le sexe masculin. 

MSS décès du sexe masculin. 

i :"■• décès du sexe féminin. 

~ siT" décès en plus pour le sexe masculin. 

I «B*7 décès du sexe masculin. 

;HU décès du sexe féminin. 

" ,m*S décès en pins pour le sexe masculin. 

$s>7ï décès du sexe masculin. 

XU3 décès du sexe féminin. 

" ii5ï»~ décès en plus pour le sexe masculin. 



1 
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En d'antres termes, les décès du sexe masculin ont été à ceux do sexe 
féminin, 



A Rochefort : 


: 100 


82,46 


A Brest 


: 100 


84,17 


A Lorient 


: 100 


84,33 


A Toulon : 


: 100 


03,43 


A Cherbourg : 


: 100 


83,40 



Ces résultats sont la démonstration évidente de la grande part qui revient, 
dans la mortalité, à la population flottante, presque exclusivement composée 
d'individus du sexe masculin. Aussi voyons-nous Toulon, dont l'importance 
de l'Arsenal et des armements exige un très nombreux personnel, et prime, à 
ce point de vue, tous les autres ports, donner entre les deux sexes une diffé- 
rence de décès bien plus tranchée encore que Rochefort, Brest et Lorient. 
Nous sommes dès lors autorisé à regarder comme établi ce que nous avions 
fait pressentir, c'est-à-dire que la population flottante attribuée à Rochefort, 
n'est pas assez forte ; que, dés lors, la proportion de 1 décès sur 39,84 habitants 
est exagérée, et qu'ainsi, le chiffre de notre mortalité est plutôt au-dessous 
qu'au-dessus du chiffre normal de toute la France. 

Mais cette comparaison générale ne me paraît pas suffisante. Pour bien 
juger une question complexe de sa nature, il faut l'étudier et dans son ensem- 
ble et dans ses détails, suivant les préceptes de la chimie, qui sait bien que la 
synthèse et l'analyse se prêtent un mutuel secours. Je crois donc indispensable 
d'envisager la mortalité, suivant les âges, dans nos cinq arrondissements 
maritimes ; nous arriverons par là à connaître la proportion relative des décès 
du jeune âge (de la naissance à 5 ans), et nous pourrons mieux voir ensuite, 
par les décès de 20 à 40 ans (âge moyen des soldats, marins, ouvriers , quand 
ils affluent dans nos Arsenaux), quelle part légitime revient décidément à ce 
qu'on appelle la population flottante. Ces tableaux auront encore l'avantage 
positif d'élucider, d'une façon absolue et relative, ce qui a trait particulière- 
ment à Rochefort. 

J'ai entre les mains tous les documents de cette sorte pour Brest, Lorient 
et Toulon ; quant à Cherbourg, je n'ai pu me procurer les décès par âges que 
de la naissance à 5 ans. 

DÉCÈS DE LA NAISSANCE A 5 ANS. 





NOMBRE d'àMNBEB 

où le* décès 


11 

sa 


ml 


J* 


! 


S 


\t 






ont été 


jjf 


< s 


iî 


R| 




■î 






comptas. 


° 3 


g a 


ji-i 


| 


1: 


■a S 






















Cherbourg-.. 


3 ans 
de 1864 à 1S66. 


558 


519 


10T7 


359,00 


8,91 


313,53 




Brett . . . . 


de 1857 à 1867. 


4246 


3857 


8103 


736,63 


9,70 


376,12 


StSU blbllanti, H» 


■«ta... 


liant 
de 1857 i 18(7. 


1691 


1539 


3230 


893,63 


8,81 


338,28 


ss«. ...,»■ 


Toulon . . . 


11 ans 
de 1857 A 1867. 


4394 


3898 


8292 


753,81 


9,05 


344,83 




Rochefort. . 


14 ans 


SOU 


1661 


3ST5 


262.50 


8,79 


348,T7 




1 


de 18M a 1867. 
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Ainsi, la mortalité des enfants de à 5 ans n'atteint pas tout à fait à Roche- 
fort le niveau des autres ports. 

Mais ce résultat général, quelque satisfaisant qu'il puisse être, n'est pas le 
seul élément à consulter ; il faut interroger séparément les âges les plus 
tendres pour connaître dans quelle proportion ils sont frappés. Le tableau 
suivant donne la solution de ce problème. 

DÉCÈS DE LA NAISSANCE A 5 ANS. 



de chaque âge 
sur 1000 décès 
de à & ana. 



mut, 8103 Dicta D 



i 5 ans. (En 11 années.) 



I" I * 7 ym n 

t* ,« « I» y, an . , . . 
t» 15 y,„ n \ 1 «*.. 

/M I uuo% * 3 moi.. 

V» * * * m'A* 

t — ''412 m»i* ... . 

t" » * '- «- 



276 


221 




253 


230 


483 


£39 


204 


443 


277 


264 


541 


354 




650 


658 


609 


1261 


21» 


2033 


4228 



61,13 
59,60 
54,67 

66,72 
80,11 
155,62 

521,73 



r, 3230 décfb de la naissance a 5 anb. (En H années.) 



(«. % • 15 /«!». . 

(,* JS c«n * 1 «* 

„ 3» («il.. 

I„ *. U moi*. . 



174 


107 


281 


72 




130 


92 


64 


156 


170 






147 


143 


£90 


190 


212 


402 


846 


825 


1671 



TOULON, 8292 DECES DE LA 



2189 

KOCHTOBT, 3675 DBCKB DJ 

I a 7 y,or* . 
t k Mi yiitrt . 



163 


120 


283 


115 




SU 


162 


125 


287 


£33 


197 


430 


242 


176 


418 


326 


265 


591 


773 


685 


1458 



60,42 
44,50 
51.87 
90.81 
73.20 
167.02 
512.06 

77,00 
56,57 
78,00 
117,00 
113,74 
160,81 



* I* b'w pu dKymititT pour Cherbourg que Us trois a 



:s de 1864 à 1867. 



,dby Google 



DECES , 113 

La lecture de ces chiffres montre du premier coup-d'œil qu'à Cherbourg, 
Brest, Lorient et Toulon, la somme des décès de 1 à 5 ans est légèrement 
supérieure à celle des décès de la première année ; qu'à Rochefort, au 
contraire, elle est notablement inférieure ; ou, en d'autres termes, que la 
première enfance offre, à Rochefort, aux causes de la mortalité moins de 
résistance que dans les autres arrondissements maritimes. Un plus petit nom- 
bre d'enfants y atteint donc l'âge de douze mois accomplis ; mais la compensa- 
tion s'établit ensuite, et le total des enfants qui accomplissent leur cinquième 
année, à Rochefort, est plutôt au-dessus qu au-dessous du chiffre des quatre 
autres villes. 

Toutefois, nous devons reconnaître que l'écart signalé a une grande signifi- 
cation au point de vue de la constitution médicale du pays, et nous en tiendrons 
compte quand, après avoir exposé les causes de la mortalité, nous en cherche- 
rons l'interprétation. 

Nous avons établi précédemment que la presque totalité des naissances devait 
être attribuée à la population fixe, et cette proposition a été confirmée par 
l'énorme différence qui existe entre les deux sexes de la population flottante ; 
il faudrait donc en inférer que la presque totalité des décès de à 5 ans doit 
(•paiement être attribuée à la population fixe ; j'ai pensé qu'il serait curieux de 
rapprocher, a cet égard, les décès de cet âge du chiffre moyen de la population 
municipale, et j'ai trouvé les résultats suivants : 







NOMBRE 








»"•»■ 


HOTBHNB 

population 
municipale. 


des décès 
de à S ans 

1000 habitants. 


UN DECES 

de a 5 ans 

habitants. 


d'observation. 




Cherbourg . . . 


26*716 


12,50 


79,98 


3 années 






49774 


16,88 


67,56 


11 




Lorient 


25961 


11,31 


88,41 


11 






51007 


14,85 


67,66 


11 




Rochefort . . . 


21759 


12,06 


82,09 


14 





■le n'attache pas à ces calculs une importance exagérée ; toutefois, il semble 
que le tableau précédent constate l'influence fâcheuse des grandes aggloméra- 
tions sur la vie des enfants en bas âge. Brest et Toulon sont bien plus frappés 
>\uf les trois autres ports, et, en ce qui concerne particulièrement Rochefort, 
nous n'avons pas à nous plaindre du rang qui lui revient ; Lorient seul marche 
un peu avant lui. 

Poursuivons maintenant notre parallèle pour les autres âges de la vie. 
Les renseignements font défaut pour Cherbourg. 
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STATISTIQUE MEDICALE »E ROCHETORT 
DÉCÈS. PAR AGES. A BREST, DE 1857 A 1867. 





du 


du 


TOTAL 

de» décèi 


MOTBXNE 


sur 1000 habitante 


dei dëcei 


AOM. 


»«■ 


.«< 


ta 


annuelle 


population 


moyenne 


fige 








masculin. 


féminin. 


Mie». 




de 64860. 


de 75908. 


décès. 1 


De 5 à 10 ans. 


419 


470 


889 


61,09 


1, 25 


1,068 


41, 40 


Dp 10 à 15 ans. 


207 


215 


422 


38,36 




0, 50 






483 




759 


69,00 


1, 06 






De 20 à 25 ans. 


1040 


368 


1408 


128,00 


1,87 


1. 6B 




De 85 a 30 ans. 


eu 


427 


1049 


95,36 


1, 47 


I, 25 




De 30 à 35 ans. 


558 


470 


1028 


93,45 


1, 44 






De 35 à 40 ans. 


507 


413 




83,63 


1, 28 


1, 10 




De 40 à 45 sns 


570 


413 


983 


89,36 


1, 38 


1, 18 




De 45 à 50 an». 


583 




911 


82.81 


1, 27 


1, 09 




Do 50 à 55MI 


494 


360 


854 


77,63 


1, 19 


1, 02 




De 55 à 60 ana 


463 


321 


784 


71,27 


1, 09. 






De 60 à 65 an» 


462 


415 


877 


79,72 


1, 22 . 


1, 05 


40, 70 


De 65 & 70 an» 


374 


447 


821 










De 70 à 75 an» 


298 


456 


, 754 


68,54 


1. 05 


0, 90 


34, 99 


De 75 a 80 an* 


210 


342 


552 


50,18 


0, 77 






De 80 â 85 au* 


110 


194 


304 


27,63 


0, 42 


0, 36 


14, 10 


De 85 à 90 ans 


45 


77 


122 


11,09 


0, 17 


0, 14 


5. 66 


De 90 à 95 ans 


6 


6 


12 


1,09 


0, 017 


0, 13 


0. 55 


De 95 à 100 ans 




1 


] 


0,09 


0, 0013 


0, 0011 


0. 045 



DÉCÈS, PAR AGES , A LORIENT . DE 1857 A 1867. 





DfcftS 


DÉCKS 


TOTAL 




NOMBKE 


SOKBRE 1 




du 


du 


de» décès 
















annuelle 








sexe 


an» 


de» 


de» décès. 


sur 1000 


de chaque âge 




masculin. 


féminin. 


deuxieies. 




habitant». 


sur 1000 décé*. 


De 5 à 10 an». 


206 


223 


429 


39.00 


1. 14 


44,93 


De 10 à 15 an». 


80 




193 


17,54 


0, 52 


2040 




158 


95 


253 


23,00 


0, 69 


26,49 


De 20 à 25 an». 


715 


151 


866 


78,72 


2, 36 


90.69 




214 


128 


342 


31.09 




il! 




177 




350 


31,81 


0, 95 


De 35 à 40 an». 


176 


183 


359 


32,63 


0, 98 


37.59 


De 40 à 45 an». 




161 


368 


33,45 


1, 00 


36.53 ' 




223 


128 


351 


31.91 


0, 95 


36.76 


De 50 à 55 an». 


260 


123 


383 


34.81 


1, 04 


40.10 


De 55 à 60 an». 


219 


175 


394 


35,81 




41.25 


lk 60 à 65 an». 


216 


242 


458 


41,63 


1, 25 


47,96 


De 65 à 70 ans. 


242 


276 


518 


47.09 


1. 41 


54.25 


De 70 à 75 an*. 


196 


265 


461 


41.91 


1, 26 


48.28 | 


De 75 à 80 ans. 


128 


196 


326 


29,63 


0. 88 


34.25 


De 80 a 85 an». 


65 


115 


180 


16.36 


0, 49 


1834 




14 






5,36 


0, 16 




De 90 à 95 an». 


6 


19 


25 


2.27 


0, 06 


2,61 


De 95 à 100 ans. 




1 


1 


0,09 


0. 002 


0,10 
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DÉCÈS, PAR AGES, A TOULON, UJ5 1857 A 1867. 





DÉCÈS 


nKcis 


TOTAL 




NOMS» 


NOMBKB 




du 


du 


des décès 


annuelle 


des décès 

annuels 


des décès 




se» 


sexe 


deux 


des décès. 


sur 1000 


de chaque fige 




masculin. 


féminin. 


seies. 




habitants. 


sur 1000 décès. 


De 5i 10 ans 


314 


275 


589 


53 


0,636 


24, 24 


De 10 à 15 an* 


119 


121 


240 


22 


0,264 


10, 06 


I) P 15 a 80 au 


436 


255 


691 


62 


0,744 


28, 36 


De 20 à 25 ans 


2574 


325 


2899 


263 


3,157 


120, 31 


I* 25 à 30 ans 


1069 


406 


1475 


134 


1,608 


61, 29 


De 30 â 35 ans 


817 


372 


1189 


108 


1,296 


49, 40 


De 35 à W in. 


665 


385 


1050 




1,140 


43, 45 


De 40 à 45 ans 


734 


351 


1085 


99 


1,188 


45, 28 


De 45 a 50 ans 


633 


280 


913 


83 


0,996 


37, 96 


De 50 à 55 ans 


635 


293 


928 


84 


1,008 


38, 42 


De 55 à 60 nus 


628 


350 


978 


89 


1,068 


40, 71 


De «0 4 65 ans 


519 


364 


883 


80 


0,960 


36, 59 


De 65 à 10 ans 


433 


407 


840 


76 


0,912 


34, 79 


De 10 à 75 ans 


368 


445 


813 


74 


0,888 


33, 88 


De 75 4 80 ans 


£91 


445 


736 


67 


0.804 


30, 64 


De 80 à 85 ans 


208 


322 


530 


48 


0,516 


£1, 95 


De 85 à 90 ans 


103 


139 


242 


22 


0,264 


10, 06 


De 90 à 95 ans 


28 


27 


55 


5 


0,060 


2, 28 


De 95 à 100 ans 


4 


1 


5 


0,45 


0,005 


0, 002 



Le premier fait qui frappe notre attention, à l'examen des trois tableaux 
précédents, c'est l'énorme proportion des décès du sexe' masculin aux décès du 
*cxe féminin, à l'âge de 20 à 25 ans : 



Elle est à Brest 
Lorient 
Toulon 
Rochefort 



4,73 
7,98 
3,03 



Cette proportion donne précisément la mesure de l'excédant considérable de 
la population mâle ; voila pourquoi nous la trouvons plus accusée à Toulon 
qu'ailleurs. Cet écart se maintient, quoique à un chiffre moins élevé, dans tous 
Ips ports, jusqu'à l'âge de 60 ans. 

Ainsi, les décès du sexe masculin, de 25 à 60 ans, ont été aux décès du sexe 
féminin : 



A Brest 


: 1,38 


Lorient 


: 1,47 


Toulon 


: 2,21 


Rochefort 


: 1,37 



A partir de 60 ans, au contraire, il se produit un mouvement inverse ; ce 
-ont les décès du sexe féminin qui l'emportent dans la proportion suivante : 
A Brest . . 1 décès du sexe masculin contre 1,30 du sexe féminin. 
Lorient .1 — — 1,22 — 

Toulon. .1 — — 1,10 — 

Rocherort 1 — — 1,10 — 

Nous trouvons donc, à chaque pas, pour Rochefort, aussi bien que pour les 
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arrr.ri-ii-v-rnAnls maritimes . l'influence irrécusable de la population 
•e. ..,r \f chiffre il»! la mortalité' 1 totale. Do 2U à 60 ans, c'est-à-dire pen- 

prvite «ni correspond à la dorée des services à l'Etat, exubérance de 
;X rriA.-wiifin pour la population et la mortalité ; après 60 ans, époque 
<\t- la mutation de» services, c'est le sexe féminin qui domine, 
■iitw le» données précédentes on peut tirer les termes de comparaison 



SOMBRE DES DECES ANNUELS, SUR 1000 HABITANTS. 





[MO 


De 5 


De 20 


De 60 


TOTAL 


„,„ 




rw. 








à 


de S & 


de à 


OBSEUViTlOSS. 




a S an*. 


a 20 an*. 


a 60 an». 


100 an». 


100 ans. 


100 an*. 




hr-«i 


11,35 

9.10 


2.90 
2,46 


11,0» 
9.48 


4,80 
4.10 


18,78 
16.05 


30,13 

25.75 


Population de 64850. 
— 7590F. 


Un.nl. . . . 


8,81 


2.35 


9,28 


5.51 


17,14 


25,95 




Toulon. . . . 


9.05 


1,04 


11,46 


4.47 


17,57 


26,62 




Cherbourg. . 


8,91 


• 


- 


* 


19,51 


28,42 




Roche fort . • 


8,79 


2.18 


9,08 


5,05 


16,31 


25,10 





Ces documents ne suffisent pas encore. Gomme l'a fait observer avec tant île 
raison M. Bertillon, qui a posé des repies si lumineuses pour la statistique, on 
doit, pour arriver à un résultat de quelque valeur, ne comparer entre elles que 
des choses analogues. Or, jusqu'ici je me suis borné à établir : 

t" 1-e chiffre des décès de chaque âge ; 

„ . .- ,„ uî«u» \ o sur la totalité de la population ; 

2- U proportion de ce chiffre j , aur „ toMM ^ „££ 

Il est évident que ces rapprochements ne donnent que d'une manière 
incomplète et approximative la solution du problème cherché. Étudions donr 
la question sous une autre face. 

Pour bien connaître la signification des décès, d'assez nombreuses conditions 
Mint iiécessBlres. 

Il finit, on effet, avoir des renseignements précis, et pour chaque âge : 

1* Hur l'Affectif réel de la population fixe ; 

T Hur IVfToctif rénlde la population Bottante ; d'où, par l'addition de ces deus 
(«nue», In iiolion exacte de la population totale de chaque âge ; 

!(" Mur lu nomme des décès de chaque âge. 

A l'nlfln d" '-on chiffres, il devient facile d'établir la proportion de la mortaiilé 
■tir un iioinliro déterminé d'habitants de chaque âge, soit pour la population 
Ht», ""it pour In population totale. C'est à ces recherches que sont consacrés 
\m IflbWiiix «iilvurils. 

'l'irttlnfoln, j» di'ln ftilro observer qu'il m'a été impossible de me procurer, poui 
Mo-ludorl »t Ijorlonl, Ion chiffres de la population flottante par séries d'âge. La 
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municipalité de Toulon m'a fourni au contraire des indications précises à ce 

sujet pour le recensement de 1861 à 1865 ; il en résultera, comme on le verra 

tout à l'heure, que : 

De Oâ 5 ans, la population flottante est à la population totale : ; 0,13:100 

De 5 à 15 — — — : : 2,25 : 100 

De 15 à 60 — — — : : 25,26 : 100 

De 60 à X — — — :: 0,36:100 

De OàX — — — :: 16,00:100 

D'où l'on peut conclure à priori : 1" que l'élément flottant n'exerce presque 

aucune influence sur le chiffre total de la population, aux âges extrêmes de la 

vie, c'est-à-dire de la naissance à 5 ans d'une part, et de l'autre de 60 ans à la 

limite de l'extrême vieillesse ; 2° qu'il ne se fait sentir que dans une faible 

proportion de 5 à 15 ans ; 3" qu'enfin il n'acquiert d'importance que de 15 à 

■50 ans, c'est-à-dire à ces périodes de l'existence qui sont le plus utilisées par 

tes besoins de la marine, travaux de l'Arsenal, armements des bâtiments de 

l'Etat, garnisons, etc., etc. 

PROPORTION DES DECES. A ROCHEFOKT, DE 1854 A 1861. 





POPULATION 

Aie. 


pour les population! 
fixe et flottante. 


PROPORTION 

des décès 

sur 1000 habitants 

de 

chaque 4ge 

de population (ire. 


1 

De là 5 ans 


6748 
13001 


2211 
1458 


328 
63 




«nu 


3675 


125 


De 10 « 15 an* 


mm 

82722 


417 

182 


16 
8 


De 5 à 15 un 


48751 


599 


12 ; 


UeUàiO ans 

De 20 à Z5 an* 

De 35 4 «an» 

De 45 à 50 ans 

De 50455 ana 


£4880 
27145 
30331 
27844 
27207 
23208 
19863 
10739 
11716 


319 
751 
445 
412 
414 
447 
462 
390 
501 


12 

27 

14 

14 

15 

19 

23 ; 

23 

42 


De 15 à 60 ans 


208933 


4141 


19 


De 60 à 65 ans 

De 66 à 70 ans 

De70à15»ns 

De 75 à 80 ans 

De 80490 au 

1K90 4X 


8877 
6707 
4356 

2089 

1399 

83 


490 
465 
463 
365 
311 
28 


55 

69 
106 
114 
222 
331 


De 60 4 X 


23511 


2122 


90 






310939 


10637 


33£4 
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Décès, à Rochefort. de 1SS4 à 1867. 



décès de 1 à 7 jours 


accomplis 


= 283 représentent 127 




— 8 à 15 — 




= 208 




93 




— 15 à 30 — 


— 


= 287 


— 


129 ' 


de 


— 1 à 3 mois 


— 


= 430 


— 


193 | 


— 3à « - 


— 


= 418 


— 


188 




— 6 à 12 — 


_ 


= 591 


— 


266 





Ainsi, le 1" mois de la naissance, il meurt: 778 enrants = 350 1 Sur 1000 dép- 
lie 1 à 6 mois — — 848 — = 382 > de 
De 6 à 12 mois - - 591 - =266) ">*^- 

Les chances rie mort diminuent, mois par mois, «ans la proportion suivante, 

l"ràois 778 décès =350] 

Chacun des * et 3* mois 215 - = 07 j ■* »«» *** 

Chacun des 4', 5' et 6' mois .... 139 — =62 o à 1 an. 

Chacun des 7» au 12* mois 92 — = 41 J 

.Vtln de mieux établir les points de comparaison, j'ai rapproché deux période 
correspondantes, de 1861 à 1805, pour Rochefort et Toulon, dans les deui 
tableaux suivants. 

Je n'ai pu me procurer de renseignements sur la population flottante, lit 
chaque âge, à Brest, que pour les années 1856-1860; ce sera du moins un 
même espace d'observation» , et il pourra nous être permis d'en faire ressortir 
les corollaires. 

t'UOl'OIïTION |>K LA MORTALITÉ , A ROCHEFORT, DE 1861 A 1865. (5 ansi. 



,„... 


rorvi ation 

nxe. 


Ma, 


des décès. 


des décès 

1000 hibiUntt 
de chaque si-c 


m os eu lin. 


Seie 
féminin. 


|i,, n a W mon.. . 

j,,, i a h mi*. . . 
■ )„ M 10 MM. • - 

1* m a ir> m». . . 

ik. ir* * «> ' 

n„ wi *vn mm. . . 
H„ vn * !Mimi». ■ • 
|i„ ,*i ii :i-i mm. . . 
n* m *«>«»-. . . 

|l„ Kl A 4tl MM, . . 

[i,, ir* a ni mi". . . 

1 1,1 Ni A l« m». . . 

|V [A A "JJ" 11 "' ■ ' 

II',, un a m mm. . • 

1*10 ft IftW». • ■ 

|i„ (h A NI MM. . . 
Il,, ni) M" Ml», ■ • 

l'ilUI hM MM.. 


8**1 

S.'t» 

«:«« 

«SA 
8145 
tlivft 
\KW> 
MVM 
«Ml» 
1185 
MH5 
4*ft 
il» 
f«0 
USA 
Mit 


437 
230 

32 

41 
142 
71 
A4 

"VI 

«1 

102 
W 
tft 
«4 
» 

sa 

3 


353 
229 
44 

«7 
48 
72 
65 
62 
74 
«5 
61 
51 
77 
79 
78 

63 
45 
6 


790 
459 
109 
59 
89 
214 
136 
126 
129 
146 
163 
101 
174 
163 
163 
166 
125 
80 
" 91 


300,38 

55,36 

13,90 
7,03 

10.05 1 

26,27 

12.32 ' 

12,22 

12.85 

17.03 

22.68 

17.07 

39,86 

48,15 

72.76 
100,30 
137.35 
200,00 
X! 


MM» . 


• 


' 


3401 


30,74 
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Oq tableau a le grave inconvénient de laisser dans t'ombre la population 
flottante de chaque âge, de telle sorte que la mortalité totale semble incomber 
i la population fixe seulement ; nous tacherons, tout à l'heure, de corriger cette 
cause d erreur qui n'existe pas. dans les tableaux suivants pour Toulon et Brest. 

DÉCÈS, A TOULON, DE 1861 A 1865. (5 ans.) 













PROPORTION 
















POPULATION 


POPULATION 


POPULATION 




sur 1000 


habitants 


AGKS. 








nér*s. 


de chaque âge. 




Axe. 


flottante. 


lotile. 




Population 
nie. 


Population 
totale. 


De à 12 mois 


10175 


10 


10195 


1892 


185,94 


185,76 


De 1 i 5 ans. 


19510 


30 


19540 


8136 


109,64 


109,41 


De à 5 ans. 


29685 


40 


29725 


4030 


135,75 


135,45 


De 5 à 10 ans. 


21020 


115 


21135 


305 


14,50 




De 10 à 15 ans. 


20300 


850 


21150 


125 




5,91 


bu S à 16 ans. 


41320 


965 


42Ï85 


320 


7,74 


7,56 


Itt 15 à 20 ans. 


23315 


3760 


27075 


376 


16,12 


13.88 


De 20 à 25 ans 


24395 


24060 


48455 


1452 


59.52 


29,95 


De 25 à 30 ans 


26435 


12520 


38955 


764 


28.90 


19,61 


! De 30 à 35 ans 


22210 


6590 


28800 


638 


28,72 


22,15 


: Dp 35 à 40 ans 


24240 


4515 


28755 


562 


23,18 


19.54 


, De 40 a 45 ans 


18S30 


4675 




618 


32,81 


26,29 


De 40 à 30 ans 


18485 


3785 


22270 


439 


23,74 


19,71 


De 50 à 55 ans 


13545 


2010 


15555 


451 


33,29 


28,99 
34,04 


De 56 à 60 ans 


12925 


1410 


14335 


488 


37,75 


i De 15 à 60 ans 


184380 


63325 


247705 


5788 


31,39 


23,36 


De 60 à 65 ans 


7435 


65 


7500 


472 


63,48 


62,93 




5235 




5240 


427 


81.56 


81,48 


De 70 a 75 ans 


2940 




2940 


X<0 


122,11) 


122.1Q 
172,74 


lv ..-) « ao ann 


2165 




2165 


374 


172,74 


I >*. m a 90 an» 


1245 




1245 


363 


291.56 


291,56 


ItefDiX... 


140 




140 


26 


185,71 


185.71 


, De 60 ans à X 


19160 


70 


19230 


2021 


105,48 


104,57 


De Oà X. . . 


274545 


64400 


338945 


12159 


44,28 


35,87 
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(5 ans.) 








AGES. 


"1 

| DÉCÈS 
■ mulruïiii. féminin. 


TOTAL 


PROPORTION 

000 habitants de chaque âge. 


Population 
nie. 


Population 


De à 1 an . . . 


^932 


830 


1762 


472,38 


471,12 


lie là 5 ans. . . 


8981 


724 


1721 


109,02 


107,36 


De à 5 ans. . . 


14929 


1554 


3483 


178,47 


176,17 


De 5 à 10 ans. . . 


ldl90 


213 


403 


21.01 


20,64 


De 10 à 15 ans. . . 


9 94 


97 


191 


10,58 


9,88 


De 5 à 15 ans. . . 


1«284 


310 


594 


21,83 


15,28 


De 15 à 20 ans. . . 


4 m 


125 


345 


26,35 


20,45 


De 20 à 25 ans. . . 


$472 


212 


684 


41,15 


13,57 


■ De 25 a 30 ans. . . 


^282 


194 


476 


25,70 


17,26 


De 30 à 35 aut. . . 


«256 


213 


469 


24,48 


«0,62 T 


| De 35 à 40 ans. . . 


9230 


187 


417 


20,57 


17,53 


De 40 à 45 am. . . 


10] 259 


187 


446 


23,18 


18,80 


De 45 à 50 ans. . . 


4*85 


145 


410 


33,23 


25,41 • 


' De 50 à 55 ans. . . 


^225 


163 


388 


34,15 


31,66 


De 55 à 60 ana. . . 


3 210 


146 


356 


48,30 


40,00 


' De 15 à 60 ans. . . 


e ^419 


1572 


3991 


29,14 


19,84 


De 60 a 65 ans. . . 


^205 


188 


393 


87,72 


74,85 


De «5 à 70 ans. . . 


t 170 


217 


387 


101,57 


93,82 


■ De "0 à 75 ans. . . 


! 135 


207 


342 


137,07 


128,81 


De 75 a 80 ans. . . 


1 95 


155 


250 


233,02 


210,97 


De 60 à 90 ans. . . 


1 70 


123 


193 


275,71 


260,81 


De 90 à X 




3 


3 


6 


150,00 


150,00 


De 60 ans a X . . 


! 


678 


893 


1571 


124,68 


112.33 


De à X ... . 


9 


«10 


4329 


9639 


46,72 


35.21 
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Mettons en regard la mortalité de Toulon et celle de Rochefort, dans un même 
nombre d'années, de 1831 à 1865. Comme les données de la population flottante 
>.iur chaque âge font défaut à Rochefort, établissons la approximativement en 
.muant pour base celle de Toulon ; une simple proportion nous donnera ce 
xultat. Ainsi, par exemple, si, à Toulon, la population fixe de à 5 ans est de 
.1tti85 enfants, avec une population flottante du même âge de 40 enfants, quelle 
j-ra la population flottante à Rochefort, avec une population fixe de 10020 î 
Sous trouverons 14. En appliquant un calcul analogue aux périodes de 5 à 15 
tus. de 15 à 60, de 60 a X, nous obtiendrons évidemment des termes de 
■iimparaison satisfaisants. En voici le tableau : 

"DÉCÈS. A TOULON ET A ROCHEFORT, DE 1861 A 1865; 
A BREST , DE 1856 A 1860. 



.... 


™„, 


fixe. 


flottante 


totale. 


■>**■■ 


des décès 

sur 1000 habitants. 

de chaque fige. 




Population 
fixe. 


Population 
totale. 




[*■ à 5 ans. 
De 5 à 15 ans. 
Iwir.à G0 ans. 


Toulon. 

Brest. 

Rochefort. 

Toulon. 

Brest. 

Rochefort. 

Toulon. 

Brest. 

Rocheforl . 

Toulon. 

Brest. 

Rochefort. 


89685 
19515 

10920 
11320 
37220 
16715 
184380 
136955 
63325 
19160 
12600 
8592 


40 
255 
14 

965 

1635 

390 

63325 

64140 

25554 

70 

J385 

31 


29125 

19770 
10934 
42285 
38855 
17105 
247705 
201095 
88879 
19230 
13985 
8623 


4030 
3483 
1249 
320 
594 
148 
5788 
3991 
LÏ78 
2021 
1571 
706 


135,75 

178,47 
114,37 
7,74 
21,83 
8,80 
31.39 
29,14 
20,18 
104,48 
124,68 
82,17 


135,45 
176,17 
114,23 
7,56 
15,28 
8,64 
23,36 
19,84 
14,38 
104,57 
112,33 
81,87 





Je ferai observer que, dans ce tableau, la population flottante de Rochefort ne 
•^présente qu'un total de 27989 individus, tandis que nous aurions été en droit 
I.' la porter à 38950. En effet, nous avons admis, en nous tenant dans des 
■hiffres très modérés, que, pendant nos quatorze années d'observations, lapopu- 
af ion totale annuelle était de 30000 âmes, ce qui nous donnait, pour chaque 
innée. 7790 de population flottante, au lieu de 5198 que nous avons comptés, 
v qui établit au préjudice de Rochefort une différence de 2592. Nous serions 
lntic en droit de rendre encore plus favorable la proportion de la mortalité de 
ii «•hefort. et d'augmenter, à son profit, l'écart d avec Toulon. 

un ne peut s'empêcher de remarquer, à la lecture du tableau précédent, 
Vrtnrme différence qui' présentent, aux divers âges, les populations flottantes 
le Toulon et de Brest ; elle est surtout sensible de à 5 ans, de 5 à 15 ans, et 
If 4îO ans à X. Je ferai observer que ce sont là cependant des chiffres recueillis 
i la source officielle, non suspects par conséquent ; mais c'est la preuve 
mlhentique : 1" que la manière de compter n'est pas partout la même ; et 2° 
lue la statistique est vraiment hérissée de difficultés presque insurmontables. 

Uf tableau suivant donne, pour Lorient, la proportion de la mortalité sur 
i«xi habitants de chaque âge, appartenant à la population fixe seulement, 
aidant la période de 1857 à 1867. Il est évident que cette proportion 
-atténuerait par l'addition de la population flottante; mais, comme nous 
avons vu, les changements ne porteraient guère que sur les chiffres se 
.q.|H.rtanl à l'âge de 15 à 60 ans. 
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Quant au tableau relatif a k mortalité de Brest (page 121), j'ai multiplié k 
•rhûtre de la population flottante indiqué au recensement de 1856, par 11 
puisque lee observations comprennent l'espace compris entre 1857 et 1867 : jt 
ne donne donc ce résultat que pour ce qu'il vaut. 



LORIENT, DE 1857 A 1867. 







„ÊC KS . 




PROPUBTJO* 


„.,. 


POPULATION 

fixe. 






des décès. 




Sexe 


Sexe 


sur 1000 babiUDU 






masculin. 


féminin. 




de chaque âge. 


De à 12 maii. 


6746 


845 


714 


1559 


231 


De 1 à 5 ans. . 


21426 


846 


825 


1671 


77 


De Où 5ani. . 


28172 


1691 


1539 


3230 


114 


De 5 à 10 ans. . 


27706 


206 


223 


429 


15 


De 10 à 15 ans. . 


25643 


87 


113 


200 


7,79 


De 5 à 15 ana. . 


53349 


293 


338 


629 


11,79 


De 15 à 20 an». ■ 


25445 


148 


97 


24» 


9,62 


De 20 à 25 au. - 


23040 


715 


153 


368 


37.67 


De 25 à 30 ans. . 


24840 


214 


128 


342 


13.70 


lie 30 a 35 ans. . 


2381C 


177 


173 


300 


14.69 


De 35 4 40 ans. . 


22687 


170 


183 


359 


15.82 


De 40 à 45 uni. 


17358 


187 


181 


368 


21.20 


De 45 a 50 un». . 


14859 


223 


128 


351 


23,ti2 


Du 50 à 55 uni. . 


13512 


260 


123 


383 


28,34 


De 55 a 60 an». - 


10168 


219 


175 


394 


37,63 


De 15 à 00 an». . 


176025 


2319 


1341 


3660 


20,79 


De60à05am. . 


10)12 


216 


242 


458 


45.29 


Do 65 à 70 un. . 


7564 


242 


276 


518 




De 70 k 75 un». . 


4449 


196 


865 


401 


103.61 


De 7& à 80 M». ■ 


2285 


128 


198 


326 




D«80à90an». . 


938 


79 


ICO 


239 




D«90iX .. . . 


48 


6 


21 


27 


5G2 


De 80 k X . . . . 


25396 


867 


1162 


202» 


19,89 


De OaX. . . , 


282942 


5170 


4378 


9548 


33,74 
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DÉCÈS 
DÉCÈS, A BREST, DE 1857 A 1867. (11 s 



— 




E 3 

II 


»! 

1 


Di 


il. 


à 

-2 * 


i 

flIÉI 


fui 


Se 

1 
S 


1 
1 


De à 12 moi» . 


10030 


22 


10652 


2051 


1824 


3875 


364 


363 


De là 5 an». . 


42185 


319 


42504 


2195 


8033 


4228 


100 


99 


De Oà 5ana.. 


52815 


341 


53156 


4246 


3857 


8103 


153 


158 


De 56 10 ans. . 


46547 


451 


46998 


419 


470 


839 


19 


18 


De 10 à 15 an». . 


46830 


1493 


48323 


207 


215 


422 


9 


8,73 


De 5 à 1S ut, < 


B33TT 


1044 


95321 


626 


635 


1311 


14 


13,77 


De 15 à 80 ans. . 


41790 


9294 


51084 


483 


286 


769 


18 


15 


De 20*25 an».. 


84567 


18922 


97489 


1040 


368 


1408 


16,64 


14,44 


De 25*30 an». . 


82450 


19800 


102250 


628 


387 


1009 


12,23 


9,86 


De30à35an B . . 


57605 


9691 


67296 


558 


470 


1028 


11,84 


15,27 


Il* 3ô.i40 an.. . 


59281 


7832 


67113 


507 


413 


920 


15,51 


13,91 


De 40 4 45 an». . 


45039 


5566 


50605 


570 


413 


983 


21,82 


19,42 


De «à SOu*. . 


37678 


6281 


43959 


583 


318 


901 


23,91 


20,49 


Db 50 à 56 an». . 


28373 


4169 


32542 


. 494 


460 


954 


33,62 


29,31 


De 55 à 60 an». . 


21674 


3516 


25190 


463 


381 


784 


36,17 


31,12 


De 15 * 60 MM. . 


458457! 


79071! 


537528 


5320 


3436 


8756 


19,09 


1628 


De 60 a 65 an.. . 


15414 


1639 


17053 


462 


415 


877 


56,89 


51,42 


De 65 a 70 an». . 


9354 


649 


10003 


374 


446 


820 


87,55 


81,97 


De 704 15 an». . 


6486 


352 


6838 


298 


456 


754 


116,25 


110,86 


De 75*80 «ni. . 


3508 


242 


3750 


210 


342 


552 


157,63 


147,82 


De 80*90 an».. 


1747 


88 


1835 


155 


271 


486 


243,34 


232,15 


DtWAX. 


104 


» 


104 





7 


13 


125,00 


125,00 


DeWàX. 


36613 


2970 


39583 


1505 


1937 


3448 


94,00 


86,95 


De OàX , , 


641262 


84326 


785588 


11697 


9915 


21612 


33,70 


28,40 
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DÉCÈS PAR AOES, A BREST, LOR1ENT, ROCHEFORT ET TOULON. 
Brut, 11 ans ; — Lorient, 11 an* ; — Rochefort, 1* ai>« ; — Toulon, & ans. 



.„.. 


-™. 


! J 


h 
Û 


II 

!» 


i 


dei décès 1 
sur 1000 habitant!. 




Population 
Oie. 


Population 
totale. 




De i 5 ans. 
De 5 i 15 an». 
De 15 à 60 ans. 
De 60 ans a X . 
De i X. . . . 


Brest .... 

Rochefort. . 
Toulon . . . 

Breet .... 
Lorient. . . 

Rochefort. . 
Toulon . . . 

Brest .... 
Lorient. . . 
Rochefort. . 
Toulon . . . 

Brest .... 
Lorient . . . 
Rochefort. . 
Toulon . . . 

Brait 

Lorient. . . 
Rochefort. . 
Toulon . . . 


52S1S 

28m 

£9744 
£9685 

93377 
53349 

48751 
41380 

458457 
1760» 
208933 
1843&0 

36613 
25396 
23511 
19160 

641262 
282942 
310939 
274545 


341 
X 
X 
40 

1944 
X 
X 
965 

79071 

X 

X 
63325 

2970 
X 
X 
70 

84326 

X 

X 
64400 


53156 
X 
X 

29725 

95321 

X 

X 
42285 

537528 
X 
X 

247705 

39583 

X 

X 
19230 

72558S 

X 

X 
338945 


8103 
3230 
3675 

4030 

1311 
629 
599 
320 

8756 
3660 
4141 

5788 

3442 
2029 
S122 
2021 

21012 
9548 
10537 
12159 


153 
114 

125 
135,75 

14 

11,79 
12 

7,74 

19,09 
20,79 
19 
31,39 

94,00 
79,89 
90 
105,48 

33,70 
33,74 
33,24 

44,28 


152 
X 

X 

135,45 

13,77 

X 

X 

7,06 

16.88 
X 
X 
23,36 

86,95 
X 
X 
104,57 

28,40 

X 

X 

35,87 





En résumé, dans les ports, la proportion de la mortalité peut s'exprimer 
par les termes suivants : 



PORTS. 


moyenne 

annuelle. 


annuelle 
des décès. 


des décès 
100 habitants. 


UN DICSS 

sur 
habitants. 


NOMBRE 

d'années 

qui ont dooiii" 

les 

moyennes. 


Rochefort. . . 

Cherbourg . . 

Lorient 

Toulon 


30000 

40279 
64850 
75908 
33297 
83288 


753 
1145 
1958 

868 
2186 


2,51 
2,84 
3,01 
2,58 
2,60 
2,62 


39,84 
35,17 
33,12 
38,64 
38,36 
38,10 


Quatonr. 
Trois. 

Onze. 

S:::.- 
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CHAPITRE IV 



CAUSES DES DÉCÈS 



L'appréciation des causes des décès est d'une difficulté extrême. Les débats 
roulevés récemment à ce sujet, à l'Académie de médecine, témoignent des 
obstacles que rencontre la solution d'un tel problème. Il faudrait, en effet, pour 
arriver à une statistique satisfaisante, un accord parfait entre tous les médecins, 
n un -seulement sous le rapport du zèle et de la bonne volonté, mais encore sous 
celui de l'interprétation des faits pathologiques et même du choix des mots 
destinés à exprimer ceux-ci. Ces conditions sont difficiles , pour ne pas dire 
impossibles à remplir. On peut donc être assuré d'avance qu'on trouvera, dans 
le dépouillement général des registres nécrologiques, une foule de lacunes^ de 
désignations obscures, erronées, de déclarations incomplètes, et souvent même 
l'absence de tout renseignement. 

J'ai constaté, chaque année, la confirmation de cette opinion dans l'énoncé 
du diagnostic porté par les médecins sur les bulletins de décès qu'ils remettent 
à la Mairie. 

Dans la plus tendre enfance, par exemple, à cet âge où les maladies ne 
revêtent le plus souvent qu'une physionomie trompeuse, où l'affaiblissement 
général se prononce alors que le mal semble ne pas se localiser encore, les 
médecins hésitent à classer l'affection qui a causé la mort, et ils la caractéri- 
sent seulement par ce mot : faiblesse. 

L'hydropisie n'est le plus souvent qu'un symptôme ; elle peut être le résultat 
d'une cachexie paludéenne, d'un obstacle a là circulation, d'une maladie du 
cœur ou des gros vaisseaux, d'une affection organique des viscères abdominaux, 
et sans tenir compte de ces diverses origines, c'est l'expression : hydropisie que 
nous trouvons consignée partout. 

Une mort rapide, a la suite d'une maladie où l'on n'a constaté que des symp- 
tômes généraux, accusant un trouble profond dans le système nerveux et dans 
toutes les grandes fonctions, mais sans localisation décidée, est généralement 
rapportée, a Rochefort, à un accès de fièvre pernicieuse ; et, comme en ville 
l'autopsie n'est presque jamais pratiquée, l'erreur, en tant qu'elle existe, ne 
peut être rectifiée. Il est donc probable que le chiffre de ce genre de mort est 
Imp élevé ; mais je l'ai accepté dans sa totalité, parce que les preuves me man- 
quaient pour le corriger. A l'Hôpital de la marine, il n'en est pas de même ; 
l'autopsie confirme ou infirme le diagnostic. Je me bornerai à en citer deux 
exemples frappants : Un jeune homme de vingt-deux ans entre à l'hôpital avec 
une fièvre intense qu'avait précédé, un frisson bien marqué ; il se plaint d'une 
violente céphalalgie, de douleurs dans les membres; les yeux sont brillants, 
mais sans changement dans la pupille; le ventre n'est pas rétracté; la tête n'est 
point renversée en arrière ; l'intelligence est intacte ; le malade est l'objet d'une 
surveillance incessante dans le but de saisir un instant favorable à l'adminis- 
tration du sulfate de quinine ; mais la fièvre ne tombe pas, la céphalalgie 
augmente ; et, avant que se dessine un seul signe caractéristique de la ménin- 
gite aiguë , la mort survient quinze heures après l'invasion de la maladie. Sans 
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l'autopsie, qui a révélé une suppuration abondante à la surface des hémis- 
phères cérébraux, on aurait été fondé à attribuer ce décès à un accès de fièvre 
pernicieuse. — Un enfant de troupes, malade depuis la veille, est admis à l'hô- 
pital : il est dans un état d'abattement profond ; le pouls est petit et serré, 
comme dans les affections abdominales ; mais le ventre est souple, indolore à 
la pression, pas de vomissements ; rien à noter du côté des cavités crânienne 
et thoracique : le petit malade succombe le jour même de son entrée. La 
nécropsie montre une péritonite partielle suppures. Certes, en ville, on aurait 
classé ce décès dans la catégorie des causes inconnues, peut-être des fièvres inter- 
mittentes pernicieuses. 

Il y a donc nécessairement des sources d'erreurs dans les faits que j'ai 
l'intention de grouper ici ; mais, d'un autre côté, il est une foule de maladies, 
pneumonies, pleurésies, fièvres typhoïdes, Sèvres éruptives, etc.,. etc., dont le 
diagnostic n'est pas douteux, et 1 on peut ainsi arriver à se faire une idée 
générale et complète de la physionomie pathologique du pays. 

Fout faciliter les recherches étiologiques de la mortalité, j'ai cru nécessaire 
d'admettre les divisions suivantes : 

1* Enfants morts par faiblesse et vieillards morts par sénilité ; 

2* Maladies des nouveau-nés ; 

3" Maladies internes à diagnostic bien établi ; 

4* Maladies internes à diagnostic incomplètement établi ; 

Tf Maladies chirurgicales, siège et diagnostic bien établis ; 

0* Maladies chirurgicales, aiége et diagnostic incomplètement établis ; 

7* Morts accidentelles, violences extérieures, suicides ; 

(*• Morts sans aucune indication de causes. 



{Voir let tableutix ckwln). 
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AGES, jp 


1863 ! 1864 
M. F.lîi. F. 


1865 
M. F. 


1866 
M. F. 


1861 
11. F. 


34. F. 


di-s | 


Avanl 1 mo 
Del à 6m 
De 6 i 12 m 




S 


20 16 

8 3 


23 20 
2 1 

1 1 
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1 5 
1 2 


18 12 
5 1 

• 1 


14 13 
3 3 
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14 57 
22 21 
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43 






1 


Total. 

Total se 


.« 
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47 48 


24 24 
48 


23 14 

31 
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686 


33 























AGES. 
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F. 
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M. F. 
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M. F. 
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M. F. 


M. F. 
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1 
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100 | 

18 

1 
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Kipvre intermittente p 
Cachexie paludéenn^- 
F;jvn: typhoïde . 

Rougeoie. ... 
rt..rjir/:ttiin' .... 
Fièvre miliairo. . . 

Erysipéle 

Angine .... . 
Angine œdémateuse 
Angine couenneuse, c 
Angine gnnuréneuse- 

Gjqududie ... 
Plauréaie. ... 
Congestion, apoplexie* 
Pneumonie ... 
Bronchite aiguë . 
Bronchite chronique - 
Bronchite capillaire . 
Asthme, emphysèmes ■ 
Angine de poitrine . 
Phthisie pulmonaire - 
Entérite, diarrhée, cl 
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Plaie par piqûre . 
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H importe de fixer la part qui revient à chaque cause de décès : 

Maladies des voies respiratoires. 

Pneumonie et pleuro-pneumonie 130,81 décès sur 1000 décès. 

Phthisie pulmonaire. 77,91 — 

Bronchite chronique 52,48 — 

Pleurésie 11,48 — 

Bronchite capillaire 6,26 — 

Coqueluche 3,98 — 

Emphysème pulmonaire 2,75 — 

Apoplexie pulmonaire 0,47 — 

Angine de poitrine 0,09 — 

Maladies des votes dtaesttves. 

Entérite, diarrhée, cholérine 83,79 décès sur 1000 décès. 

Choléra 25,62 - 

Dyssenterie 14,52 — 

Péritonite 11,38 — 

Maladies du foie 7,68 — 

Gastrite et gastro-entérite . 1,80 — 

Coliques 1,13 — 

Colique saturnine et sèche 0,38 — 

Perforation spontanée de l'estomac 0,29 — 

Engorgement des viscères abdominaux . . . 0,19 — 

Gastralgie 0,09 — ' 

Maladies du système nerveux. 

Apoplexie cérébrale 48,59 décès sur 1000 décès. 

Convulsions 40,52 — 

Méningite aiguë et tuberculeuse 28,56 — 

Encéphalite, fièvre cérébrale 22,39 — 

Myélite 3,13 — 

Paralysies 2,94 — 

Aliénation mentale 1,33 — 

Delirium tremens 0,38 — 

Epilepsie 0,38 — 

Ivresse alcoolique 0,19 — 

Tétanos traumatique 0,19 — 

Tétanos spontané 0,09 — 

Cnorée 0,09 — 

Maladies de l'appareil circulatoire. 

Maladies du oœur 24,67 décès sur 1000 décès. 

Phlébite, angio-Ieucile 2,46 — 

Anévrismes internes 1,70 — 

Héroorrhagies à siège non indiqué 0,19 — 

Hémorrhagies utérines 0,19 — 

Hématémèse 0,09 — 
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Maladies de t appareil génito-urinaire. 

Albuminurie 4,84 décès sur 1000 Hêcês. 

Catarrhe vésical 3,60 

Diabètes 0,47 

Métrite 047 

Kystes et hydropisies de l'ovaire. . . ■ . . . 0^47 — 

Calculs vésicaux . . , 09 

Maladies de Cappareil locomoteur. 

Goutte ' 0,47 décès sur 1000 accès. 

Rhumatismes 0,19 

Fièvres éruptives. 

Rougeole 16,32 décès sur 1000 décé. 

Variole 6,83 

Scarlatine 5' t 09 

Erysipèle ." 4,73 _ 

Fièvre miliaire 0,47 

Suette miliaire 0,19 — 

Diphtérites. 

Angines, croup, muguet, diphtérite cutanée . . 45,26 décès sur 1000 décé>. 

Maladies des femmes en couche. 

Suites'de couches 6,45 décès sur 1000 décès. 

Fièvre puerpérale 2,84 — 

Eclampsie 0,38 

Maladies infectieuses et contagieuses. 

Fièvre typhoïde 33,97 décès sur 1000 décfc. 

Charbon 0,19 — 

Anthrax malin 0,19 — 

Pustule maligne 0,09 — 

Maladies chroniques du système cutané. 

Pemphygus chronique 1,32 décès sur 1000 décès. 

Lèpre. 0,19 — 

Pellagre 0,19 — 

Eléphantiasis 0,09 — 

Impétigo généra! 0,09 — 

Teigne de lait (favus général) 0,09 — 

Fièvres intermittentes. 

Fièvres intermittentes pernicieuses 12,14 décès sur 1000 décès. 

Cachexie paludéenne 1,99 — 
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Maladies caractérisées par V anémie. 

Faiblesse (sans autre indication) 48,59 décès sur 1000 décès. 

Chloro-anémie et chlorose 9,86 — 

Scrofules 7,68 — 

Affections chroniques non déterminées . . . 0,47 — 

Scorbut 0,38 — 

Leucocythémie 0,09 — 

Syphilis % 0,09 — 

Maladies des nouveau-nés. 

Sclérème 0,94 décès sur 1000 décès. 

Cyanose, persistance du trou de Botal .... 0,47 — 

Hydrocéphalie 0,28 — 

Syphilis congénitale 0,28 — 

Ictère 0,19 — 

Inanition 0,19 — 

Oblitération de l'anus 0,19 — 

Spina biflda 0,09 — 

Cause inconnue. 

Décès sans constatation de maladies .... 39,29 décès sur 1000 décès. 

Affections cancéreuses. 

Cancers internes et externes 21,82 décès sur 1000 décès. 

Morts violentes. 

Noyés 12,14 décès sur lOOOdécès. 

Fractures, contusions, écrasements 10,24 — 

Brûlures 1,70 — 

Morts subites ï 0,29 — 

Infanticide 0,09 — 

Asphyxie accidentelle 0,09 — 

Maladies chirurgicales. 

Abcès (résorption purulente et abcès par 
congestion). . . . . . . . . . . . 3,03 décès sur 1000 décès. 

Hernie étranglée . . . ' . ' . ... . . . 2,56 — 

Tumeurs blanches et coxalgie 1,70 — 

Gangrène, suite de traumatisme i,70 — 

Phlegmons, érysipèles phlegmoneux .... 1,32 — 

Gangrène sénile 0,94 — 

Ulcères (amputation) 0,47 — 

Carie 0,38 — 

Nécrose 0,19 — 

Plaie par piqûre 0>09 — 
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Maladies mat déterminées. 

Hydropisie- 1 » 26,47 décès sur 1000 décès. 

Fièvre continue 3,13 — 

Inflammations 0,56 — 

Tumeurs 0,29 — 

Maladies tuberculeuses . . 0,29 — 

En résumé : 

Les maladies des voies respiratoires donnent . 276,23 décès sur 1000 décès. 

Les maladies du système nerveux 148,78 — 

Les maladies des voies digestives 146,27 — 

La faiblesse î 48,59 — 

Les affections diphtéritiques 45,26 — 

Les causes inconnues 39,29 — 

Les fièvres éruptives 34,53 — 

La fièvre typhoïde 33,97 — 

Les maladies de l'appareil circulatoire. . . . 29,30 — 

Les hydropisies 26,47 — 

Les morts violentes 24,55 — 

Les affections cancéreuses 21,82 — 

Les fièvres intermittentes 12,14 — 

Les maladies de l'appareil génito-urinaire . . 9,94 — 

La chloro-anémie et la chlorose 9,86 — 

Les maladies des femmes en couche .... 9,67 — 

Les scrofules 7,68 — 

Les maladies mal déterminées 4,67 — 

Les maladies des nouveau-nés 2,63 — 

La cachexie paludéenne 1,99 — 

Les maladies de peau 1,97 — 

Voyons maintenant la proportion des décès pour chaque maladie sur un 
chiffre donné de la population. 

Sur 1000 habitants nous trouverons : 

Pour fièvre intermittente et cachexie paludéenne 0,354 décès. 

Pour fièvre typhoïde 0,828 — 

Pour variole ■. 0, 171 — 

Pour rougeole 0,409 — 

Pour scarlatine 0,150 — 

Pour érysîpèle ' 0,119 — 

Pour fièvre miliaire 0,012 — 

Pour angine couenneuse, croup, diphtérite, etc 1,104 — 

Pour pleurésie, empyème, hydrothorax 0,288 — 

Pour pneumonie 3,033 — 

Pour bronchites aigûe et chronique, capillaire 1,504 — 

Pour phthisie pulmonaire 1,978 — 

Pour entérite, diarrhée, cholérine 2,104 — 

Pour choléra 0,642 — 
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Pour dyssenterie 0,364 — 

Pour péritonite 0,285 — 

Pour apoplexie 1,219 — 

Pour encéphalite, fièvre cérébrale 0,561 — 

Pour méningite aigûe et tuberculeuse 0,716 — 

Pour convulsions 1,016 — 

Pour aliénation mentale * 0,033 — 

Pour maladies du cœur 0,595 — 

Pour maladies du foie 0,192 — 

Pour albuminurie et diabètes 0,133 — 

Pour métrite, metrorrhagie, fièvre puerpérale, etc 0,259 — 

Pour scrofules 0,176 — 

Pour cancers 0,523 — 

Pour hydropisies 0,664 — 

Pour maladies chirurgicales 0,542 — 

Pour morts accidentelles, violences, suicides 0,702 — 

Pour morts sans indication de causes 0,985 — 

Pour faiblesse, chloro-anémie, chlorose 1,881 — 

Pour sénilité 0,654 -■- 

Pour maladies des nouveau-nés 0,064 — 

Pour les fièvres éruptives en bloc 0,861 — 

Pour les maladies de l'appareil de la respiration 7,238 — 

Pour les maladies de l'appareil digestif 3,514 — 

Pour les maladies des centres nerveux 3,652 — 

J'aurais désiré pouvoir rapprocher les décès, pour chaque maladie, à 
Rochefort, de ceux des quatre autres arrondissements maritimes ; mais les 
mairies de Cherbourg et de Lorient n'ont pu me fournir ces documents ; je ne 
les ai obtenus que de Toulon et de Brest. Je les présente ici, du moins, pour las 
principales affections, causes de mort. 

Je ne me fais pas illusion sur la valeur des chiffres que je vais transcrire ; ce 
n'est ni la même main, ni le même esprit qui les ont colligés, et il est impossible 
d'avoir en eux une foi absolue. Le nombre des décès sans détermination de 
causes suffirait à lui seul pour inspirer une grande réserve. Ainsi : 

A Toulon, en 11 ans, il y a eu 1643 décès dont la cause morbide n'est pas 
indiquée ; 
A Brest, en 11 ans. . . . 3498, 
A Rochefort, en 14 ans . . 414. 

Ce qui donne comme moyenne annuelle : à Brest 318 

— — à Toulon 149 

— — à Rochefort 29 

Ou, en d'autres termes : 

A Brest ... 162 décès par cause inconnue sur 1000 décès. 
A Toulon ... 68 — — 

A Rochefort . . 39 — — 

Malgré ces imperfections, il se dégagera encore de ces comparaisons quelques 
approximations utiles. 
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PROPORTION DES DÉCÈS DE CHAQUE MALADIE SUR 1000 DÉCÈS. 



Fiéira typhoïde 

Pierre intermittente 

Fièvres éruptiven 

Apopleiie 

Pierre cérébrale ......... 

Méningite 

Croup et angines conenneuees . . . 

Pleurésie 

PimumoniK 

Phlhisie 

Bronchite 

Diarrhée 

Scrofules 

Maladies des centres nerveux . . . 
Maladies de l'appareil digestif ■ ■ ■ 
Maladies de l'appareil de la circulation . 
Maladies de l'appareil de la respiration ■ 



PROPORTION DES DECES DUS A CHAQUE MALADIE SUR 1000 HABITANTS. 



NOUS DBS MALADIES. 


TOULON. 


population de 
64850 âmes. 


copulation de 
15908 âmes. 


„«™»,. 






1.310 
0,447 
0.9S7 
0,601 
0,401 
0,601 
0,863 
0,462 
1,111 
1,850 
0,586 

Q|231 
1,804 

2,698 
0,986 
4,841 


1.120 
0,382 
0,935 
0,513 
0,342 
0,513 
0,738 
0,395 
1,001 
1,581 
0,500 
0.592 
0,199 
1,541 
2,305 
0,840 
4,136 


0,828 
0,354 
0,861 
1.219 
0,581 
0,716 
1,104 
0,288 
3,033 
1,978 
1,504 
2,104 
0,176 
3.652 
3,514 
0,638 
7,238 


















Méningite 

Croup et angine dipbiériiique . . . . 


0,864 
0,912 

0,420 










2,425 






2,629 
6.051 
0,816 
6,219 


Maladies de l'appareil de la digestion. 
Maladies de l'appareil de la circulation 
Maladies de l'appareil de la respiration 



Il serait prématuré de vouloir tirer des conclusions des notions qui précèdent. 
Nous avons bien d'autres éléments à en rapprocher. 

Ne devons-nous pas, par exemple, étudier d'abord : 
i sur les décès en général ; 

r L'influence des saisons J sur la mortalité des principales maladies on 
f particulier ; 

2* L'influence de l'âge et du sexe sur la mortalité des principales maladies. 

Et à cela même nedoit pas se borner notre tâche ; après la statistique de la 
ville, viendra celle des Hôpitaux, destinée à éclairer bien des points jusqu'ici 
restés obscurs. 

Commençons donc par exposer les considérations relatives aux saisons, à 
l'âge et au sexe, dans leurs rapporta avec la mortalité. 



,d D y Google 



a», Google 



fFWT. 





1 

185*65 


1866 


1867 


TOTAL 
du 


TOTAL 
du 


TOTAL 




MOIS. 


«*«%*s. 


HW. 


S EX. ES. 


mh 


«n. 


dei 






M. | F. 


M. P. 


H. V. 


— * 


féminin. 


OBUX SEXES. 




I.wUr..., 


» | 33 


45 32 


39 35 


527 


410 


937 




Février. . . . 


H 1 2S 


39 35 


36 31 


482 


399 


881 




Min 


34 


a 


M 43 


02 39 


546 


382 


928 




Avril 


43 


34 


40 20 


37 33 


442 


344 


786 






n 


a 


30 26 


38 21 


429 


311 


740 




J"in 


n 


20 


29 18 


19 16 


337 


243 


580 




Juillet 


M 


19 


83 10 


31 24 


35ti 


263 


619 




Aofll 


25 


47 


30 34 


51 30 


453 


412 


865 




Septembre. . 


57 


52 


3! 22 


34 28 


559 


450 


1009 




Octobre. . . . 


146 


54 


41 25 


38 29 


715 


508 


1223 




Novembre. . 


57 


60 


40 35 


32 22 


523 


426 


954 




Décembre • . 


38 


35 


49 53 


44 35 


558 


457 


1015 




Total . . 


510 3 


437 


452 353 


461 343 


5932 


4605 
























Totid* . 


820 


S97 805 804 


10 


537 


10537 
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Ainsi, les mois sont de moins en moins chargés dans l'ordre suivant, sous le 
rapport des décès des deux sexes : 



Octobre 


donne 


116,067 décès sur 1000 


Décembre 


— 


96,327 


— 


Septembre 


— 


95,757 


— 


Novembre 


— 


90,538 


— 


Janvier 


— 


88,924 


— 


Mars 


— 


88,070 


— 


Février 


_ 


83,610 


— 


Août 


— 


82,081 


— 


Avril 


— 


74,594 


— 


Mai 


— 


70,229 


— 


Juillet 


— . 


58,745 


— 


Juin 


— 


55,044(1) ■ 


— 



Pour les décès des sexes séparés, nous trouvons l'ordre suivant : 
Sur 1000 décès du sexe masculin. Sur 1000 décès du sexe fi 



Octobre. 


130,532 


Octobre 




110,314 


Septembre 


94.234 


Décembre 


99,266 


Décembre 


94,066 


Septembre 


97,719 


Mars. . 


92,043 


Novembre 


92,508 


Novembre 


89,008 


Août. . 


89,467 


Janvier . 


88,840 


Janvier 




89,033 


Février . 


81,264 


Février 




86,644 


Août. . 


76,365 


Mars. 




82,953 


Avril. . 


74,511 


Avril. 




74,701 


Mai . . 


72,319 


Mai . 




67,535 


Juillet . 


60,013 


Juillet 




57,100 


Juin . . 


50,810 


Juin . 




52,768 



Les décès du sexe masculin, de 1854 à 1867, ont été aux décès du sexe 
féminin : : 1000 : 776,398. Cette proportion a varié pour les douze mois de 
l'année dans les termes suivants : 

Janvier. Sexe masculin : sexe féminin : : 1000 : 777,9) 



Février. 

Mars. 

Avril. 

Mai. 

Juin. 

Juillet. 

Août. 

Septembre: 

Octobre. 

Novembre. 

Décembre. 



827,800 
699,633 
778,280 
724,941 
721,068 
738,735 
909,492 



710,489 



Ji étfe augmenté pour le n 
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D'une manière générale, on peut dire que la mortalité des deux sexes est 
influencée par les saisons. Avril, mai, juin et juillet , avec leur température 
modérée, n'ont qu'un chiffre restreint de décès ; en août, où le thermomètre 
monte souvent à 34° et 36°, la mortalité augmente déjà, et elle s'accuse davantage 
dans les sept autres mois, caractérisés par Je froid et par des oscillations 
météorologiques aussi marquées que fréquentes. 

La mortalité des sexes séparés offre encore quelques différences au point de 
vue des saisons. Dans les mois de janvier, février, novembre et décembre, 
époque des froids rigoureux; dans les mois d'août et de septembre, moment des 
grandes chaleurs, la proportion des décès du sexe féminin au sexe masculin 
augmente sensiblement; elle baisse, au contraire, beaucoup dans les mois 
d'avril, mai, juin et juillet. Il semble que les femmes résistent moins que les 
hommes aux températures extrêmes. 

Au surplus, cette question de l'influence des saisons sur la mortalité se lie 
étroitement à l'étude des groupés pathologiques ; il ne faut donc pas chercher 
à la résoudre avant l'examen des maladies considérées isolément au triple point 
de vue de l'âge, du sexe et de la saison. Notons toutefois, par anticipation, que 
la mortalité diminue pendant les grandes chaleurs, saison où régnent de 
préférence les fièvres intermittentes. On serait presque en droit d'en conclure 
que les fièvres intermittentes n'exercent aucune influence sur la mortalité de 
Rochefort. Mais il faut se défier des illusions de la statistique et il pourrait bien 
arriver que la grande mortalité des mois d'octobre, de novembre et de décembre 
tînt à ce que les maladies de cette époque, les pneumonies, par exemple, 
empruntent une gravité nouvelle à l'appauvrissement de la constitution de- 
malades par des accès antérieurs de fièvre intermittente contractée en juillet, 
août et septembre. C'est là, entre mille autres, une preuve qu'il y a 
véritablement un art d'aligner et d'interroger les chiffres; la réponse dépend 
de la manière dont est posée la question. 

Il serait parfaitement inutile de passer en revue tout le cadre nosologique : 
bien des affections, par leur petit nombre, ne méritent pas de nous arrêter; il 
nous suffit de les avoir signalées déjà, d'autant qu'elles ne sont pas de nature à 
jeter le moindre jour sur la détermination de la constitution médicale du pays. 
Les maladies principales sur lesquelles doit se fixer notre attention, en raison 
de leur fréquence ou de leur gravité, sont les suivantes : 

1° Fièvre intermittente pernicieuse ; 

2° Fièvre typhoïde ; 

3° Variole ; 

4° Angines diphtéritiques, croup, diphtérite cutanée ; 

5° Pneunomie ; 

6° Bronchite chronique ; 

7" Phthisie pulmonaire ; 

8° Entérite, diarrhée, cholérine ; 



10* Apoplexie cérébrale ; 

il Encéphalite, fièvre cérébrale; • 

12" Méningite aiguë et tuberculeuse* 

13° Convulsions ; 

14" Maladies cancéreuses. 

Nous nous bornerons, pour le moment, à des tableaux indicatifs ; leur valeur 
ne pourra être appréciée qu'avec le secours des faits qui se rapportent à la 
statistique de l'Hôpital de la marine. 
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1~2 STATISTIQUE MÉDICALE DE ROCHEFORT 

Résumons maintenant les données essentielles ciea précédents tableaux : (1) 

Ordre et proportion des décès par mots pour ta fièvre pernicieuse. 
(i4 ans. — 128 décès). 



Septembre . . 


3) décès 


Novembre . . 


17 — 


Août .... 


1C — 


Ami .... 


15 — 


octobre . . . 


11 — 


Juillet. . . . 


9 — 




S — 


Mars. . . . 


S — 


Décembre . . 


8 — 


Mai .... 


7 — 


Janvier . . . 


5 — 


Février , • . . 


4 — 



— 0,25 



:t,yo 

3,12 



Ordre des décès par âges pour la fier re pernicieuse. 



De à 5 ans 25 décès 

De 5 à 15 — 12 — 

De 15 à 30 — 2» — 

De 30 à 50 — 34 — 20,56 

Après 50 ans 28 — 21,87 



19,53 pour 100 décès. 
9,37 — 



Après 50 ans 



Ordre des décès par sexes pour la fièvre pernicieuse. 

à 5 ans 25 décès, dont : 14 sexe masculin ; 11 sexe féminin. 

5 à 15 - 12 - 6 — — 

15 à 30 — 29 — 21 — 8 — 

30 à 50 — 34 — 21 — 13 — 



28 



15 



13 

51 



(1} Je saisis à l'avance l'occasion d'écarter certaines objections spacieuses contre laalaliitique 
de 1 Hôpital. La ville de Rochefort possède loua les éléments constitutifs de ce qu'on apnelh 
population : enfanta, adultes et vieillards des deux sexes ; la clientèle de l'HOpital de la marine 
se recrute exclusivement dans le seie masculin, et la grande majorité est dans la force de lape. 
Les différences qui se produiront ne devront donc pas être imputées à des erreurs ou à de fausse: 
interprétations : elles scrunl naturelles et lugiqut-a. 



kuvCoo^Ic 



Ordre et proportion des décès par mois pour la fièvre typhoïde. 
(358 décès). 



<Wobre . 






49 décès = 


13,68 pour 100 décès par fièvre typhoïde 


Novembre 






37 — 


10,33 . — 


Avril . . 






33 — 


9,21 — 


Mai . . 






33 — 


9,21 — 


Février . 






32 — 


8,93 — 


Mars . . 






32 — 


8,93 — 


Septembre 






31 — 


8,65 — 


Décembre 






31 — 


8,65 — 


Août . . 






27 — 


7,54 — 


Juin . . 
Janvier . 






22 — 
16 — 


6,14 — 
4,66 — 


Juillet . 






15 - 


4,19 — 



Ordre des décès par âges pour la fièvre typhoïde. 



l>e à 5 ans 32 décès = 


8,93 pour 100 décès 


De 5 à 15 — 58 — 


16,20 — 


De 15 à 30 — 166 — 


46,36 — 


De 30 à 50 — 73 — 


20,39 — 


Après 50 ans 29 — 


8,10 — 



Proportion des décès par 



s pour la fièvre typhoïde. 



à 5 ans 32 décès, dont : 14 sexe masculin ; 18 sexe féminin. 



T>» 15 à 30 - 
De 30 à 50 - 
Après 50 ans 
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STATISTIQUE MEDICALE DK ROCHEFORT 



Ordre cl proportion des décès par mois pour la variole. 
(72 décès en 14 ans.) 



Février . 






18 décès = 


25,00 


Mars . . 






10 — 


13,88 


Janvier . 






7 — 


0,72 


< tetobre . 






7 — 


il,72 


Mai . . 






6 — 


8,83 


Novembre 






5 — 


6,94 


Août . . 
Juin . . 






4 _ 
4 — 


5,55 
5,55 


Septembre 






4 — 


5,55 


Décembre 






4 — 


5,55 


Août . . 






3 — 


4,16 


Juillet . 






— 


0,00 



r 100 décès par variole. 



Proportion des décès par âges pour ta variole. 



Do à 5a 
De 5 à 15 ■ 
De 15 à 30 - 
I>e 30 à 50 - 
Après 50 ans 



19 décès = 20,38 pour 100 décès. 

3 — 4,16 — 

26 — 36,11 — 

15 — 20,83 — 

— 12,50 — 



Proportion des décès par sexes pour la variole. 



De 

De 

De 

De 30 à 

Après DU ans 



5 ans 10 décès, dont : 12 sexe masculin ; 7 aexe (éminiii 
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Ordre et proportion des décès par mois pour le croup, 
angine couenneuae, diphtérite. 
(473 décès en 14 ans). 



Septembre 
Mars . . 
Décembre 
Février . 
Octobre . 
Janvier . 
Avril. . 
Novembre 
Mai . . 
Juillet . 
Août . . 
Juin . . 



54 décès — ii,4i pour 100 décès par croup, etc. 

53 — 11,20 — 

45 — 9,51 — 

42 — 8,87 — 

40 — 8,45 — 



Proportion des décès par âges pour le croup, etc. 



De à 5ans349décès,dont:73,78 pour 100 décès. 

De 5 à 15— 71 — 16,01 — 

De 15 à 30— 34 — 7,18 — 

De 30 à 50— 13 — 2,74 — 



Après 50 ans 



1,2 



Proportion des décès par sexes pour te croup, etc. 



De à 5 ans 349 décès, dont: 185 sexe masculin ; 164 sexe féminin. 
De 6 à 15 — 71 — 35 — 36 — 

De 15 à 30 — 34 — £5 — 9 . — 

De 30 à 50 — 13 — 7 — 6 — 

Après 50 ans 0—2 — 4 — 



254 



219 
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STATISTIQUE MEDICALE DE ROCHEFOHT 



Ordre et proportion des décès par mois pour la pneumonie. 
(1275 décès). 



Mars . . 






177 décès =- 


13,88 pour 


100 décès par pneumonie 


Janvier . . 




i77 — 


13,88 


— 


Décembre 






140 — 


10,98 


— 


Février , 






137 — 


10,74 


— 


Avril . . 






128 — 


10,03 


— 


Mai . . 






115 — 


9,01 


— 


Novembre 






96 — 


7,52 


_ 


Juin . . 






80 — 


6,74 


— 


Octobre . 






73 — 


5,72 


— 


Juillet . 






60 — 


4,70 


— 


Septembre 






44 — 


3,45 


— 


Août . . 






42 — 


3,29 


— 



Proportion des décès par âges pour ta pneumonie. 



De à 5 ans 279 décès = 21,88 pour 100 décès. 

De 5 à 15 — 49 — 3,84 — 

De 15 à 30 — 181 — 14,19 — 

De 30 à 50 — 279 — 21,88 — 

Après 50 ans 487 — 38,19 — 



Proportion des décès par sexes pour la pneumonie. 



De à 5 ans 279 décès, dont: 154 sexe masculin; 125 sexe féminin. 
De 5 à 15 — 49 — 23 — 26 - 

De 15 à 30 — 181 — 146 — 35 — 

De 30 à 50 — 279 — 191 — 88 — 

Après 50 ans 487—257 — 230 — 



771 



504 
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Otfv et proportion des décès par mois pour la bronchite chronique. 
(553 décès en 14 ans.) 



Février . 
Mars . . 
Janvier . 
-Novembre 
Avril . . 
Mai . . 
Octobre . 
Septembre 
Juin . . 
Août . . 
Juillet . 



I décès — 13,74 pour 100 décès parbroiichile chr. 



53 


— 


9,58 


41 


— 


7,41 


38 


— 


G,87 


38 


— 


0,87 


37 


• — 


6,69 


28 


— 


5,06 


28 


— 


5,06 


23 


— 


4,15 



Proportion des décès par âges pour la bronchite chronique. 



à 5 ans 2 décès =* 



9e 15 à 30 ■ 
9e 30 à 50 ■ 
Après 50 ans 



0,36 pour 100 décès. 
0,36 — 

0,36 — 



Proportion des décès par sexes pour ta bronchite chronique. 



De à _ 
9e 5 à 15 
9e 15 à 30 
9e 30 à 50 
Après 50 ans 



Sans |décès,dont: » sexe masculin ; 2 seie féminin. 



- 37 
510 



— 234 

204 
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SÎATISTIQL'E MÉDICALE DE ROCitEFORT 



Ordre et proportion les décès par mois pour la phthisie pulmonaire. 
(83i décès en 14 ans). 

décès = 10,22 pour 100 décès par phthisie pnhn. 

— 9,60 — 

— 9,26 — 

— 9,26 — 

— 8,66 — 

— 8,42 — 



Novembre 






85 


Mars. . 






79 


Janvier . 






77 


Avril. . 






77 


Février . 






72 


Décembre 






70 


Mai . . 






69 


Septembre 






65 


Août . . 






63 


Juin . . 






59 


Octobre . 






59 


Juillet . 






56 



Proportion des décès par âges pour la phthisie pulmonaire. 



De à 5 ans 19 décès = 2,28 pour 100 décès. 
De S à 15 - 60 - 6,01 
De 15 à 30 - 
De 30 à 50 - 
Après 60 ans 



- 42,23 

- '40,79 



Proportion des décès par sexes pour la phthisie pulmonaire. 



De à 5ans 19 décès, liant 
De 5 à 15 — 60 — 

De 15 à 30 — 351 — 

De 30 à 50 — 339 — 

Après 50 ans 72 — 



11 sexe masculin 



8 sexe féminin. 
26 - 

130 — 
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Ordre et proportion des décès par mois pour l'entérite, 

la diarrhée, la cholértne. 

(883 décès en 14 ans). 



Septembre 






214 d 


écès — 24,23 


Août . . 






i80 


— E0.38 


Octobre . 






159 


— 48,00 


Novembre 






68 


— 7,70 


Juillet . 






54 


— 6,11 


Décembre 






40 


— 4,53 


Janvier . 






33 


— 3,73 


Juin . . 






30 


— 3,39 


Mars . . 






29 


— 3,28 


Avril . . 






29 


— 3,28 


Mai . . 






20 


— 2,94 


Février - 






21 


— 2,37 



Proportion des décès par âges pour Centérite, la diarrhée, etc. 



De à 6 ans 792 décès = 


= 89,09 pour 100 décès 


De 5 a 15 — 16 — 


1,81 - 


De 16 à 30 — 8 — 


0,90 — 


De 30 à 50 — 23 — 


2,60 — 


Apres 50 ans 44 — 


4,53 — 



Proportion des décès par sexes pour Centérite, la diarrhée, etc. 



De à Sans 792 décès, dont: 426 seie masculin; 306 sexe féminin. 

De 5 à 15 — 16 — 7 — tf — 

De 15 à 30 — 8 — 3 — 5 — 

De 30 à 50 — 23 — 13 — 10 — 



Après 50 ans 



44 



21 
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STATISTIQUE MÉDICALE DE HOCHBFOBT 



Ordre et proportion des décès par mois pour la dyssenterie. 
(Î53 décès en 14 ans). 



ucioore . 
Septembre 






44 aece 
27 


= £&,£Z 

17,64 


Novembre 






18 


11,78 


Janvier . 






17 


11,11 


Juillet . 






12 


7,84 


Août . . 






11 


7,18 


Juin . . 






8 


5,35 


Décembre 






8 


5,35 


Février . 






7 


4,57 


Avril . , 






6 


3,82 


Mars . . 






5 


3,28 


Mai . . 









0,00 



34 décès = 22,22 pour 100 décès par dyssenterie. 



Proportion des décès par âges pour ta dyssenterie. 



De à 5 ans 33 décès = 21,58 pour 100 décès. 

De 5 à 15 — 6 — 3,92 — 

De 15 à 30 — 46 — 30,06 

De 30 à 50 - 



Après 50 ans 



27 



26,79 
17,64 



Proportion des décès par sexes pour la dyssenterie. 



De a. 5ans 33 décès, dont: 19 sexe masculin; 14 sexe féminin 

De 5 à 15 — 6 — 3 — 3 — 

De 15 a 30 — 46 — 44 — 2 — 

De 30 à 50 — 41 — 35 — 6 — 

Apre? 50 ans 27 — 14 — 13 — 

115 38 
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Ordre et proportion (tes décès par mots pour V apoplexie cér&rate. 
(5t2 décès en 14 ans). 



Décembre 
Janvier . 
Novembre 
Mars . 
Octobre 
Avril. 
Août . 
Mai . 
Février 
Juin . 
Juillet 
Septembre 



66 décès = 12,89 pour 100 décès par apoplexie cér 


63 — 12,30 


— 


51 — 9,96 


— 


47 — 9,17 


— 


42 — 8,22 


— 


41 — 8,02 




39 — 7,61 


_ 


39 — 7,61 


— 


36 — 7,03 


— 


30 — 5,85 


— 


29 — 5,66 


— 


29 - 5,66 


- — 



Proportion des décès par âges pour l'apoplexie cérébrale. 



De à S ans 
De 5k 15- 
Ds 15 à 30 — 
De 30 à 50 — 
Apres 50 ans 4 



0,10 pour 100 décès. 
0,19 — 

1,75 - 

14,65 — 



Proportion des décès par sexes pour F apoplexie cérébrale. 



De à 5 ans 1 décès, dont : sexe masculin 


1 sexe féminin 


De 5 115- 1 — 1 — 


— 


De 15 à 30 — — 6 — 


3 — 


De 30 à 50 — 75 — 50 — 


25 — 


Apres 50 ans 426 — 217 — 


209 — 
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i STATlSTlQim HÉDiGALE DE BOCHBFORÏ 

Ordre et proportion des décès par mois pour f encéphalite, 

la fièvre cérébrale. 

(236 décès en 14 ans). 



liais. . 






27 décès = 


11,44 pour 100 décès parencénkelite, elc 


Avril. . 






25 — 


10,59 - 


Septembre 
Juillet . 






24 - 


10,16 — 






23 — 


9,74 — 


Janvier . 






21 — 


8,89 — 


Février . 






19 - 


8,05 — 


Juin . . 






1» — 


8,05 — 


Décembre 






18 — 


7,62 — 


Octobre . 






17 — 


7,20 — 


Mai . . 






15 — 


6,35 — 


Août . . 






15 — 


6,35 — 


Novemhre 






13 — 


5,60 _ 



Proportion des décès par âges pour la fièvre cérébrale. 

De à 6 an» 10» décès = 44,91 pour 100 décès. 
De 5 à 15 — 34 — 14,40 — 

Da 15 à 30 — 30 — 12,71 — 

De 30 a 60 — 24 — 10,16 — 

Après 60 ans 42 — 17,79 — 



Proportion des décès par sexes pour ta lièvre cérébrale. 



De à 5 ans lOGdécèMont: 57 scxo masculin 49 sexe féminin. 

De 6 à 15 — 34 — 25 — 9 — 

De 15 à 30 — 30 — 20 — 10 _ 

De 30 à 50 — 24 — 12 — B — 

Après 50 ans 42 — 24 18 



138 



98 
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Ordre et proportion des décès par mois pour la méningite. 
(30i décès en i4 ans). 



Mai . . 






37 décès == 


12,29 pour 100 décès par méningite 


Avril . . 






36 — 


11,96 — 


Décembre 






28 — 


9,30 — 


Mars . . 






27 — 


8,97 — 


Juillet . 






27 t 


8,97 — 


Janvier . 






25 — 


8,30 — 


Octobre . 






25 — 


8,30 — 


Septembre 






24 — 


7,97 — 


Août . . 






22 — 


7,30 — 


Novembre 






22 — 


7,30 — 


Février . 






15 — 


4,98 — 


Juin . . 






13 - 


4,31 — 



Proportion des décès par âges pour la méningite. 



De a 5 ans 120 décès = 30,86 pour 100 décès. 

De 5 à 15 — 75 — 24,91 — 

De 15 à 30 — 62 — 20,59 — 

De 30 à 50 — 30 — 9,96 



Apres 50 ans 



14 



4,65 



Proportion des décès par sexes pour la méningite. 



De 15 à 30 ■ 
De 30 a 50 — 
Après 50 ans 



i 5 ans 120 décès, dont: 50 sexe masculin 61 sexe féminin, 
i 15 — 75 



47 
17 
5 
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STATISTIQUE MEDICALE DE ROGHEFORT 



Ordre et proportion des décès par mois pour les convulsions. 
(427 décès en i4 ans). 



Décembre 
Octobre . 
Janvier . 
Pérrier . 
Août . . 



Novembre 



47 décès = 11,00 pour 100 décès par convulsions. 



10,30 
10,07 
10,07 
9,36 
9,13 
8,89 
7,96 
7,72 
6,79 
5,62 
3,04 



Proportion des décès par âges pour les convulsions. 



Ds a 5 ans 416 décès = 97,42 pour 100 décès. 

De 5 à 15 — 10 — 2,34 — 

De 15 à 30 — — 0,00 — 

De 30 à 50 — 1 — 0,2 



Après 50 ans 







0,00 



Proportion des décès par sexes pour les convulsions. 



à 5 ans 416 décès, dont : 222 sexe masculin ; 194 sexe féminin. 
5 à 15 — 10 — 3 — 7 — 

30 à 50 — 1 — 1 — — 
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En ajoutant les décès par faiblesse et par sénilité à ceux des maladies dont 
nous Venons de dresser les tableaux, nous arriverons à une somme totale de 
7163 décès, qui représenteront bien en réalité la mortalité des affections 
principales qui ont régné à Rochefort; car nous avons vu que les décès se 
rapportant aux maladies internes à diagnostic bien établi atteignaient le 
chiffre de 8076. Les 916 décès restants relèvent uniquement de maladies peu 
nombreuses, de maladies communes à toutes les localités, à tous les climats et 
qui sont étrangères à notre constitution médicale. Nous n'aurons donc pas 
besoin , pour la solution du problème que nous poursuivons , d'interroger ces 
916 décès avec là même sévérité et nous pourrons les reléguer sur un plan 
secondaire. 

Deux faits essentiels se dégagent de la lecture des tableaux précédents ; 

a. La plus grande mortalité du sexe masculin; 

b. La différence de mortalité par âges, suivant la nature des maladies. 



A. Mortalité prédominante du aoxo masculin. 

Nous avons vu que la mortalité générale, pour 14 ans, est de 10537 dont 
5885 décès reviennent au sexe masculin, et 4652 au sexe féminin. Cette 
différence s'explique par l'excès de la population mâle flottante, recrutée pour 
les besoins du service militaire et maritime. S'il en est vraiment ainsi , l'excès 
de la mortalité du sexe masculin doit porter principalement sur les nommes 
âgés de 15 à 50 ans (limites les plus ordinaires de l'attache au service de 
l'Etat) et l'équilibre de la mortalité doit se rétablir dans la proportion normale 
pour les autres âges, c'est-à-dire de la naissance à 15 ans, de 50 ans à l'ex- 
trême vieillesse. Eh bien, voici les résultats obtenus par les faits relatifs aux 
maladies dominantes : 



NOMBRE DES DÉCÈS 
de 

15 A 50 ANS. 



Sexe 
masculin. 



Saie 
féminin. 



NOMBRE DES DECES 



Sexe 
mat eu] in 



Fièvre i mer mi lieu le pernicieuse 

Fièvre typhoïde 

Croup, diphlériie, etc . . . . 

Pneumonie ■ . 

Bronchite chronique .... 
Phihiaie pulmonaire .... 

Entérite, diarrhée 

Dywenterie 

Fièvre cérébrale! '.'..'. '. 

Méningite 

Coutulciont 

Totaux .... 
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186 STATISTIQUE MEDICALE DE HOCHEFOHT 

En France, les décès masculins sont moyennement aux féminins : : 71 : 70 
A Rochefort, de 15 à 50 ans les décès masculins ont été aux 

féminins : : 71 : 33,67 

Pour les autres à^es : : 71 : 65,35 

Cette proportion des décès des deux sexes p->ur les douze maladies principales, 
se retrouve dans les mêmes termes, et avec une différence plus marquée encore, 
quand on l'établit d'après la totalité des décès : 

Sur 10537 décès survenus à Rochefort en 14 ans, nous en comptons, en effet, 
5885 du sexe masculin et 4652 du sexe féminin, répartis comme suit : 

De 15 à 50 ans 2337 sexe masculin; 1215 sexe féminin. 

Pour les autres âges . . . 3548 — 3437 — 

Ce qui donne la proportion suivante : 

De 15 à 50 ans, les décès masculins ont été aux décès féminins : : 71 : 36,91 

Pour les autres âges : : 71 : 68,78 

J'ai insisté bien des fois déjà , dans ce long travail , sur la différence des 
décès des deux sexes; l'importance du fait me servira d'excuse, car je devais 
ne rien négliger pour .justifier le chiffre de la population flottante que j'ai 
admis comme base de mes calculs. 

8. Différence de la mortalité par Ages, solvant la nature des maladies. 

Chaque âge a, pour ainsi dire, ses maladies spéciales et ses causes de mortalité. 

I. I>e la naissance à 5 ans, sévissent particulièrement la faiblesse, l'entérite 
et la diarrhée, les convulsions, les affections diphtéritiques, la fièvre cérébrale. 

II. La méningite atteint surtout les enfants et les jeunes gens; elle épargne 
généralement ceux qui ont dépassé 30 ans. 

III. La fièvre thypnoïde, la phthisie pulmonaire, la dyssenterie montrent une 
préférence pour l'âge de 15 à 40 ans. 

IV. Les cancers ne se montrent guère avant 50 ans. 

V. L'apoplexie, la bronchite chronique sont l'apanage des âges avancés. 

VI. La flevre pernicieuse, la variole, la pneumonie frappent indistinctement 
tous les âges. 

Jetons un coup d'œil rapide sur ces causes de mortalité, en insistant un peu 
plus toutefois sur la mortalité de la naissance à 5 ans. 

1. Mortalité de la naissance à S ans, à Rochefort. — La statistique de 
l'Hôpital de la marine, en mettant en évidence le nombre des flèvrw 
intermittentes que chaque année voit éclore sous l'influence des marais. 
particulièrement à l'époque des grandes chaleurs, va contribuer à nous 
permettre d'étudier, dans leur ensemble, les causes de l'excessive mortalité 
infantile, constatée par les relevés nécrologiques de la municipalité. 

Nous avons vu : 

1" Que la mortalité de la naissance à 5 ans est de 125 pour 1000 ; 
2 e — — 12 mois — 323 — 

3" — de 1 an à 5 ans — 63 — 

4" Que la proportion des décès va sans cesse en diminuant, du premier mois 
jusqu'à l'âge de 5 ans. 
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Avant d'insister sur le chiffre de ces décès à Rochefort, il convient d'examiner 
les données recueillies ailleurs sur le même sujet. 

D'un mémoire lu à la Société de statistique de Londres par le docteur Farr, 
il résulte que sur 100 nouveau-nés, il en arrive à l'âge de 5 ans : 

En Norwége 83 

En Suède 80 

En Danemark 80 

En Angleterre 74 

En Belgique 73 

En France 71 

En Prusse «S 

En Hollande . 07 

En Autriche 04 

En Espagne 04 

En Russie 02 

En Italie 01 

Scrutant les causes de ces extrêmes différences , M. Ifarr attribue la 
proportion favorable de la Norwége au régime lacté auquel les enfants sont 
exclusivement soumis dans ce pays. Mais un fait non moins important, c'est la 
prédominance des populations rurales sur celles des villes, et qui, loin de vivre 
agglomérées, réunies en centres, en villages populeux, sont dispersées en 
termes et maisons isolées, construites en bois, sur des terrains rocheux et 
exempts d'humidité; d'où résulte pour chaque personne une plus grande aire 
en Norwége que dans tout autre pays, même aux Etats-Unis. 

Quant à la mortalité extrême qui frappe l'Italie, placée à l'extrémité opposée 
de l'échelle, M. Galligo l'attribue à l'étude négligée des maladies de l'enfance et 
au défaut d'hôpitaux spéciaux. On ne peut apprendre, en effet, qu'en étudiant, 
et pour cela il faut en avoir les moyens. ( Union médicale, 29 mai 18G0, p. 403). 
M. le docteur Roche, de Pont-sur- Yonne, chargé, de 1844 à 1800, du servie* 
médical des nourrissons de Paris placés par l'intermédiaire du bureau Saint- 
Apolline, a fait connaître la statistique de la mortalité sur 1216 enfants confiés 
à ses soins. Il a noté 293 décès de la naissance à 12 mois : 21 décès de 1 à 3 ans. 
Cest donc une mortalité d'environ 25 pour 100. 

D'après M. Husson, directeur de 1 Assistance publique, la mortalité des 
nourrissons de Paris varie de 29,71 à 55,88 pour 100. 

La mortalité des nourrissons dans les départements n'est, dit-on, que de 
18,08 pour 100. 

La Gazette des Hôpitaux, du 26 Janvier 1807, a publié une élude fort 
intéressante, par M. le docteur Vacher, de la mortalité a Paris. En 1861, par 
exemple, il y a eu 53570 naissances ; le recensement fait au mois de mars a 
constaté la présence dans la capitale, de 21572 enfants au-dessous de 1 an ; et 
la mortalité pour ces enfants a été de 8740, un peu plus de 1 sur 3. 

D'autre part, les récents travaux de MM. Brochard et Monot établissent que 
les trois quarts des petits Parisiens qu'on envoie en nourrice dans les 
départements, succombent dans les premiers mois. Tout compte fait, on peut 
dire, d'après ces auteurs, que sur 50000 enfants qui naissent chaque année à 
Paris, il n'en reste plus que 20000 de vivants vers la fin de l'année. 

M. le docteur Lagneau a présenté a l'Académie de médecine, le 19 janvier 
1869, une étude de statistique sur la population parisienne, dont j'extrais le 
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passage suivant : « Là population du département de la Seine envoie environ le 
« tiers de ses nouveau-nés en nourrice dans les autres départements, et de ces \ 
« entante envoyés en nourrice il ne paraît guère revenir qu'un tiers dans le 
« département de la Seine. » 

Les documents officiels disent que la mortalité des enfants, de la naissance ' 
à i an, est : 

En Ecosse 11,81 pour 100. 

En Angleterre 15,21 — 

En Belgique 15,42 — 

En France 17,51 — 

En Prusse- 18,72 — 

En Hollande 19,73 — 

En Autriche 24,78 — 

En Bavière 37,07 — 

Mais, d'après l'enquête ministérielle, dans la Gironde, la mortalité est de 
51 pour 100. 

D'après ledocteur Monot, dans la Nièvre, la mortalité des enfants en nourrice 
est de 64 pour 100. 

D'après le docteur Villemin, de Strasbourg, la mortalité des entants nourris 
par les filles-mères est de 87 pour 100. 

Si l'on admet la réalité de ces chiffres, il faut, pour légitimer la proportion 
de mortalité représentée par 17,51 en France, qu'il y ait des départements où 
les entants ne meurent jamais. 

Ce qui ressort de toutes ces citations, c'est : 1" l'incertitude des proportions 
présentées jusqu'ici ; 2° et, en réalité, l'excessive mortalité des enfants de la 
naissance à 1 an. Les chiffres oit été probablement exagérés en sens contraire, 
moins peut-être pour venirà l'appui d'une opinion préconçue, que par le mode 
de calculs qu'on a appliqué à leurs recherches. La question n'en conserve pas 
moins une haute importance, et sa gravité légitime bien les débats qui ont 
retenti au Sénat et tout dernièrement à l'Académie de médecine ; mais on peut 
dire : adhuc subjudice Ifs est. 

Les points de comparaison nous manqueraient donc tout-à-fait pour 
caractériser la situation de Rocheforl sur ce sujet délicat, si nous n'avions pu 
consulter déjà les mortalités des autres arrondissements maritimes (qui ne sont 
pas plus favorisés que nous). 11 n'en reste pas moins démontré, et c'est un 
devoir pour nous de l'avouer, qu'à Rochefort la mortalité infantile est vraiment 
considérable. Cherchons sans détours à en établir les causes. 

11 faut étudier : 1" l'influence des saisons; 2* la nature des maladies. 

1" INFLUENCE DES SAISONS. 
Décès de0à5 ans. 

Ce chapitre est du plus haut intérêt parce qu'il donne en quelque sorte la clé 
de la constitution médicale. 

Il est donc essentiel d'avoir un point de départ fixe poux grouper et interpréter 
ces décès au double point de vue de leur nombre et de l'époque à laquelle ils 
sont survenus. 
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Depuis le jour où j'ai commencé ce travail de longue haleine, je n'ai pas dévié 
une seule fois de la règle que je m'étais imposée de dépouiller moi-même tous 
les documents, notamment les registres de l'État— ci-vil, et c'est ce relevé quotidien 
qui m'a fourni le chiffre de 3675 décès d'enfants de à 5 ans, pendant la 
période de quatorze années qui s'étend de 1854 à 1867 inclus : c'est sur lui que 
j'ai basé tous mes calculs. 

Cependant, voulant ajouter aujourd'hui le présent chapitre à mes anciennes 
recherches, j'ai consulté, pour gagner du temps, les tableaux récapitulatifs 
dresses à la Mairie depuis 1857, et je ne suis arrivé, pour mes quatorze années, 
qu'à un total de 3655 décès de à 5 ans, soit 20 décès en moins de mon 
appréciation. 

D'où peut venir cette minime différence! D'un fait bien simple. Chaque lois 
que j'ai trouvé inscrit sur les actes de décès l'âge de 1, 3, 6 mois, 1 ou 5 ans 
accomplis, j'ai porté une unité aux colonnes : 

De 15 à 30 jours ; 

De 1 à 3 mois ; 

De 3 à 6 mois ; 

De 6 à 12 mois ; 

De 1 à 5 ans. 
La Mairie, au contraire, reporte ces unités aux colonnes suivantes, de telle 
sorte que tout décès indiqué à l'âge de 1 mois passe à la colonne de 1 à 3 mois 
et ainsi de suite pour les autres âges. De proche en proche les totaux de mes 
colonnes et de celles de la Mairie diffèrent un peu, tout en conservant une 
certaine compensation. C'eut surtout au groupe des décès de 1 à 5 ans que 
l'écart se révèle, parce que les décès comptés par moi figurent, pour la Mairie, 
dans ceux de 5 a 10 ans. 

Autre cause de divergence à signaler : la municipalité enregistre comme 
morts-nés les enfants qui succombent une ou deux heures après leur naissance 
et avant la déclaration de celle-ci, ce qui arrive assez fréquemment •pour les 
jumeaux ; je les ai toujours compris tout à la fois et dans les naissances et dans 
les décès. . 

Je serais donc en droit, pour établir des proportions moins désavantageuses, 
de réduire de 20 le nombre des décès du jeune âge ; mais cette réduction, de peu 
d'importance pour mes calculs précédents, n'en a aucune pour l'objet que je 
poursuis actuellement, et ce sont les documents officiels qui vont me servir à 
rédiger les tableaux suivants. 

A. Proportion des Décès du jeune âge a la totalité des décès. 

Les décès de : 

à 7 jours sont a la totalité des décès de tous âges : 
8 à 15 jours — — 

15 jours à 1 mois — — : 

1 a 3 mois — — 
3 à i 6 mois — — 
6 à 12 mois — — 
1 à 6 ans — — : 
à 1 an — — : 
à 5ans — — : 
Comme on le voit, la mortalité du jeune âge est d'autant plus forte qu'on se 

rapproche davantage du moment de la naissance. Pour le premier mois de 
l'existence, le nombre des décès des quinze premiers jours est presque le double 



2,723 : 


100 


1,936 : 


: 100 


2,524 : 


100 


4,128 : 


100 


3,095 : 


100 


5,305 : 


100 


14,169 : 


: 100 


20,518 


: 100 


34,630 : 


: 100 
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à» celui de la seconde quinzaine. Toutes les autres périodes jusqu'à cinq a 
offrent une décroissance progressive. 

B. Proportion des décès du jeune ao-e suivant les saisons. 
lïombre des décès de à 7 jours pendant une période, de 14 ans. 

i. Février 41 

2. Janvier 39 

3. Décembre 35 

4. Mars 31 

5. Novembre 30 

6. Août 23 

7. Octobre : . . 18 

8. Juin 15 

9. Avril 13 

10. Septembre 13 

11. Mai 10 

12. Juillet __9_ 

277 
Décès des à iS jours. 

1. Mars 30 

2. Février 27 

3. Septemhre 25 

4. Avril 10 

5. Janvier 17 

6. Octobre 17 

, 7. Novembre 17 

8. Décembre 17 

0. Août 15 

10. Juin 10 ' 

11. Juillet 7 

12. Mai 3 

204 
Décès de 15 jours à 1 mois. 

1. Octobre 34 

2. Septembre 32 

3. Janvier 30 

4. Août 26 

5. Mai 26 

6. Décembre 28 

7. Avril 20 

8. Mars 18 

J». Novembre 18 

10. Février . . 16 

M. Juillet 15 

12, Juin 8 



M? 



DÉCÈS 

Décès de i à 3 mois. 

1. Septembre 73 

2. Août 64 

3. Octobre 53 

4. Novembre 35 

6. Décembre . 35 

6. Mars 32 

7. Février 31 

B. Janvier 27 

B. Juillet 27 

10. Mai 21 

11. Avril 20 

12. Juin 17 



Décès (le 3 àâ mois. 



1. Septembre. 

2. Octobre. 

3. Août. . 

4. Novembre . 

5. Décembre . 

6. Février. 

7. Juillet . 

8. Mars . 
0. Mai . . 

10. Janvier. 
tl. Avril . 
12. Juin . . 



435 



Décès de 6 à 13 mois. 



i. Octobre. 

2. Septembre. 

3. Août. . . 

4. Novembre . 

5. Décembre . 

6. Février. 

7. Janvier. 

8. Mars . 
0. Mai . . 

10. Juillet . 

11. Avril . 

12. Juin. . 



16 
14 
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Décès de i à 5 ans. 

1. Octobre 195 

2. Septembre 170 

3. Mars 152 

4. Décembre 141 

.5. Novembre 135 

6. Janvier 130 

7. Février 184 

8. Avril 103 

». Août 100 

10. Mai 92 

11. Juillet 83 

12. Juin 69 

1493 
Récapitulation des décès de à t an. 

1. Septembre 335 

2. Octobre 306 

3. Août 264 

4. Novembre 181 

5. Février 179 

6. Décembre 177 

7. Mars 166 

8. Janvier 164 

9. Juillet 106 

10. Avril 104 

11. Mai 103 

12. Juin 77 

2«2 
Récapitulation des décès de à 5 ans. 

1. Septembre 505 

2. Octobre 501 

3. Août 364 

4. Mars 318 

5. Décembre 318 

6. Novembre 316 

7. Février'. 303 

8. Janvier 294 

9. Avril 207 

10. Mai 195 

H. Juillet 188 

12. Juin 146 
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Il résulte de l'examen des tableaux précédents la démonstration directe de 
l'influence des saisons sur la mortalité infantile. Dans le premier mois qui suit 
la naissance, et surtout dans la première quinzaine, le chiffre le plus élevé des 
décès est en rapport avec l'intensité du froid. Les nouveau-nés, & peine sortis 
du sein maternel, n'ont pas encore pris tout à fait possession d une vie 
indépendante et ils réagissent mal contre une basse température. Après un mois, 
au contraire, leurs forces se dessinent et ils résistent mieux à cette cause de 
(rouble ; mais, par une triste compensation, c'est l'époque des grandes chaleurs 
qui devient le plus funeste aux enfants ; jusqu'à l'âge de 5 ans , on voit 
figurer en tête, par ordre de nocivité, les mois de septembre, octobre et août 

On peut se demander cependant s'il n'y a pas à interroger ici un autre 
élément que la chaleur? Remarquons, en effet, que le mois de juillet, un des 
plus chauds de l'année, n'occupe que le neuvième rang pour la fréquence des 
décès de à 3 mois ; le septième, de 3 à 6 mois ; le dixième, de 6 a 12 mois ; le 
onzième, de 1 à 5 ans. Le mois d'août, le premier de tous pour la hauteur du 
thermomètre, figure toujours après le mois de septembre et souvent après le 
mois d'octobre ; même pour les décès de 1 à 5 ans, sa part d'action s'affaiblit au 
point qu'il descend au neuvième rang de la série mensuelle. 

Je suis donc amené à conclure que la saison des chaleurs n'est si périlleuse 
pour les enfants de Rochefort, que parce que c'est elle qui détermine l'explosion 
de l'endémie palustre ; et voilà pourquoi la mortalité de ces enfants conserve 
un niveau élevé dans les mois de novembre et de décembre qui, particulièrement 
pour les décès de 1 à 12 mois, gardent, quoique affaiblie, la responsabilité des 
mois les plus chargés : septembre, août et octobre. C'est encore par le même 
motif, que la mortalité infantile prend un développement plus marqué dans les 
années, telles que 1859 et 1865, que signale un nombre exceptionnel de lièvres 
intermittentes. 

En dernière analyse, si l'on se bornait à compter les décès par fièvre 
pernicieuse, on n'arriverait qu'à un chiffre insignifiant ; si, au contraire, on 
creuse plus profondément l'étude des miasmes marématiques, on ne tarde pas à 
se convaincre du rôle prépondérant qu'ils jouent dans l'établissement de la 
constitution médicale, à l'endroit des jeunes enfants surlout, et par conséquent 
dans la mortalité générale. 

Ceci me conduit directement à aborder le problème le plus essentiel de la 
statistique médicale, c'est-à-dire l'appréciation du nombre des survivants à un 
âge donné. Le recrutement annuel des années de terre et de mer y est 
directement intéressé, je n'ai donc point négligé ce genre de recherches ; mais, 
n'ayant trouvé qu'écueils sur ma route, je suis réduit à confesser mon 
impuissance. 

Prenons pour exemple l'année 1872 (et j'en ai compulsé bien d'autres qui n'ont 
pas mieux répondu à mes investigations) ; je l'ai choisie de préférence parce 
que l'expérience du passé aurait pu être mise à profit par l'Etat-civil dans le 
but d'éviter les erreurs d'autrefois. 

En 1852, il est né, à Rochefort, 280 garçons. 

J'ai compté 108 décès se rapportant à ces 289 garçons ; l'un d'eux a même eu 
lieu en 1872. 

II devrait donc y avoir à la fin de 1872, 181 jeunes gens de 20 ans, relevant 
de la loi du recrutement militaire. 

Or, la classe de 1872 ne comprend, à Rochefort, que 169 inscrits, parmi les- 
quels figurent 77 étrangers actuellement domiciliés dans la commune. 

Il ne reste donc sur la liste que 92 individus nés à Rochefort. Que sont 
devenus les 89 autres ? Sans aucun doute, un grand nombre de ceux-ci, en 
raison de la mobilité extrême de la population, ont été habiter d'autres contrées 
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ta. mrrr-- je ttmçÊJs et, de même que les 77 étrangers mentionnés plus haut, 
.in.**-** ««ijjrâ dans le contingont de leur nouveau domicile. Plusieurs 
^r oaju^-^it. peut-être beaucoup, sont décèdes sans que notification de ces 
!*■!!» *:: (*■ â ite a leur ancienne mairie, puisque, d'après la loi, la transcription 
■m* *Tes ie -iecès c'est obligatoire que pour les hommes appartenant au service 
i _:jj_^ ou pour les ciTils qui meurent dans les hôpitaux. Delà des lacunes 
■rie n'oit pu combler ai la Mairie ni la sous-Préfecture. 

LMfHW de ces documents entraîne l'impossibilité absolue, je ne dirai pas 
•i'^z. résumât certain, mais encore d'une approximation satisfaisante. 

La EV-iakipalité de Rochefort a pris, depuis 1859, l'excellente habitude 
.f:: vriw. à i'encre rouge, la date du décès de chaque individu en marge de 
s. c ac» de naissance. C'est très bien pour les décès qui surviennent dans la 
.i — jeune, dans les hôpitaux, ou sous les drapeaux; mais toutes les autres 
s: rts wsvut inconnues. Ces inscriptions, qui n'ont qu'un intérêt local, en ce 
«i* aïVlrf* facilitent aux employés de la Mairie leurs recherches quotidiennes, 
È remettraient un immense intérêt général, si tous les décès accomplis au loin 
o-'jwct éventent transcrits. Alors la confection des listes de recrutement serait 
r en sœr'.irîee. puisqu'on n'aurait plus à s'occuper que des réfractaires ; d'un 
4uav oije . la question de survie de tous les figes, jusqu'à 20 ans , serait 
aisément élucidée- J'émets le voeu, pour réaliser ce désirable progrès, qu'il soif 
présent, par la voie légale, à tous les maires de France, de signaler le décès de 
chaque étranger survenu dans leurs communes au maire du lieu de naissance 
j'jjiwnle. L'embarras d'une correspondance en règle ne serait même pas 
nécessaire pour cette communication ; l'envoi d'une simple fiche, avec apposition 
du cachet officiel, suffirait amplement. 

Ouoi qu'il en suit, j'ai voulu utiliser l'initiative prise par la Mairie de Rocbe- 
,- ,^tet j'ai dressé, sous les réserves qui précèdent, le tableau suivant auquel je 
ù'rtwrûV. par conséquent, qu'une valeur limitée : 

WKSASOK» DK 1»» A 1*7» INCLUS ET DÉCÈS PORTANT SUR CES NAISSANCES. 



>s>«**- 


M) Il MIS 
tW il ;u« suces. 


des décès. 


le 11 octobre 1873. 


usa» 

ISW4 
l!MÏ 


7» 
«1 

Ttt 
7fi* 
71» 
(M* 
A» 
KW 
ri» 

«n 

AU 
611 
W9 


264 
«S 

m 

260 
246 
286 
•294 
229 
243 
226 
231 
21] 
156 
151 


459 Agé! de 13 4 14 uit. 
442 — 12 à 13 — 
480 — 11 à 12 — 
502 — 10 à 11 — 
462 — 9 à 10 — 
413 — 84 9 — 
372 — U 8 - 
360 — 04 7 — 
377 — Sa 6 - 
421 — 44 5 — 
459 _ 3 4 4 — 
400 — 2 à 3 — 
437 _ 14 8 — 
448 — 10 i » moi*. 


«M> 


3*38 


6062 
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En faisant la part des deux sexes, nous trouvons pour ces 14 années : 
Sexe masculin : 4675 naissances ; 1714 décès ; survivants 2001 ; 
Sexe féminin : 4625 naissances; 1524 décès; survivante 3101. 

2° MALADIES DE L'ENFANCE. 

Les décès de la naissance à 5 ans sont à la totalité des décès 

Les décès de la naissance à 1 mois sont à la totalité des décès 

Les décès de 1 à 6 mois sont à la totalité des décès. ... : : 8,04 

Les décès de 6 à 12 mois sont à la totalité des décès. ... : : 5,60 

Les décès de 1 a 5 ans sont à la totalité des décès ....:: 13,83 

Comme on le voit, la mortalité dans le premier fige est d'autant plus grande 
qu'on se rapproche davantage du moment de la naissance, et même dans le 
premier mois de l'existence, la première moitié a un nombre de décès double de 
celui de la seconde moitié. La résistance s'affermit progressivement avec le 
temps. Il faut donc étudier les principales maladies causes de mort pour les 
diverses périodes de la vie infantile. 



Principale* causes de mort. 


NOMBRE ET ÉPOQUES DBS DÉCÈS 


de* 




1 moi* (l) 


de 1 
a 6 mois. 


de 6 
a 12 mois. 


de 1 




Entérite, diarrhée, rliolérine . 
Encéphalite, fièvre cérébrale . 


m 

150 
59 
28 
24 
8 


131 
268 
109 
38 
51 
17 


43 
213 
89 
39 
66 
20 



161 
159 
244 
138 

61 


CSG 
■792 
4)6 
349 
g» 
106 





Occupons-nous d'abord de la faiblesse, ce mot étrange qui veut être expliqué. 
Il est incontestable que les fièvres intermittentes sont ici l'affection dominante. 



(1) J'ai à signaler ici un défaut de concordance entre le chiffre total de la mortalité dans le 
premier mois de la vie et la somme des décès dus, dana la même période, u chaque maladie. Celle 

différence provient de ce que j'ai puisé, pour ces renseignements, à deux sources diverses. La 
mortalité totale est authentique puisqu'elle a été relevée sur les registres de l' Etat-ci vil ; 
' ■-' ■-- ■■■■• ' — contraire, par les médecins eui-mémea qui relaient 



l'indication des maladies es 



, _ , e des âges i 

mortalité n'en est pas faussée, mail la proportion des catégories en est légèrement modifiée. 
Rien n'eût été plus facile que de faire disparaître ce désaccord ; je m'en suis bien gardé. Je n'ai 
pas de négligence à me reprocher ; je me borne à faire connaître l'origine de celle faible 
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Elles ne constituent pas bar elles-mêmes un danger sérieux quand elles 
«'attaquent à des constitutions déjà failes qui opposent, par la vitalité de tous 
le* organes, une résistance énergique à l'action de i'impaludisme. C'est à peine 
si chez quelques rares individus, en proie à des accès rebelles, elles finissent à 
la longue par exercer sur l'économie une action qui se traduit par un degré 
plus ou moins marqué d'anémie. Mais il n'en est plus de même chez les enfants 
nouveau-nés, que leur évolution organique à peine ébauchée expose désarmés 
aux effets d'une cause morbide persistante. A cet âge, les symptômes de 
l'intoxication palustre n'accusent pas cette forme nette et caractérisée que 
présente la fièvre intermittente à une période plus avancée de la vie : le frisson 
manque presque toujours, la sueur se montre rarement, tout se réduit à une 
accélération du pouls et à un accroissement de chaleur; l'apyrexie est très 
courte, quand elle existe, parce que la réaction ne se produit pas ; au lieu d'être 
franchement intermittente, la fièvre est rémittente ou continue ; l'indication du 
sulfate de quinine est dès lors moins précise ; le moment ou il faut l'administrer 
est difficile à saisir ; le médecin est appelé trop tard, et il arrive souvent que 
la répugnance des enfants, l'incurie ou l'ignorance des parents s'opposenl 
à l'emploi du moyen héroïque. Dans ces conditions fâcheuses , la fièvre 
intermittente prend une gravité réelle dont la mort est la conséquence. Que si 
des soins intelligents, aidés par les efforts de la nature, en triomphent enfin, 
l'enfant n'en reste pas moins affaibli et, par suite, accessible à des impressions 
auxquelles, sans ces antécédents, il serait resté réfractaire. Il en résulte pour lui 
un état complexe qu'il n'est pas aisé de déterminer ni de définir et qui devienl 
pour le médecin une source d'embarras ou d'erreur quand il cherche à poser 
non diagnostic. De là ce mot de faiblesse, adopté dans la pratique et que nous 
retrouvons si souvent dans le nécrologe. 

('Ait étal d'affaiblissement général de l'organisme chez les nouveau-nés oe 
peut-il pas tenir un peu à l'hérédité î Les parents, pour peu qu'ils soient anémies 
par des accès de fièvre antérieure, par le milieu dans lequel ils vivent, ne 
coutribuont-ils pas à affaiblir ainsi la force virtuelle des enfants qu'ils procréent! 
Je n'hésite pas à répondre par l'affirmative, et je citerai à l'appui de celle 
opinion lus recherches de MM. Regy et Desson, tendant à démontrer que là où 
existe uno certaine mortalité susceptible d'être imputée aux miasmes des marais, 
on constat» aussi un accroissement notable des morts-nés, comme si le poison 
puliisfro diminuait aussi la viabilité et allait frapper le produit de la conception 
jiisqiio dans lo sein maternel (1). 

Or, Hochnfort compte un mort-né sur 13,78 naissances, quand, pour toute la 
Franco, il y en a 1 sur 30 naissances, et, selon Casper, 1 pour 22, d'après la 
statistique de huit capitales de l'Europe. Casper a reconnu que les maladies 
vénérien nos, l'abus des boissons alcooliques, les conceptions illégitimes 
uiiginontaloiit lo nombre des morts-nés, et qu'il y en a plus dans les villes que 
du nu lus caintHignos. 

l,o rliiflïu relativement élevé des enfants naturels à Rochefort est de naftire 



(I) H« rJiviilM ntiul-valiuiK tMtdwt i démonlrer que le sulfate de quinine exerce une action 
lllmi-ln NUr IWrll* el pmnM« certaines propriétés «bortires. L'influence de ce médicament si 
•iiinuul iiUmiiii.niJ A de» lemmet enceintes, prises de fièvre intermittente, serait-elle P° ur 
Ijmjlijm. i-hiiM il il m lo cliiflYr insolite des luoNs-nes de Rocurfuri? C'eot là un sujet d'tntèrcstauitf 
lurhel'Ulio* ; j'e»|"*re pouvoir m'en urL'UpW un jour. 
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a faire baisser un peu la proportion de nos morts-nés ; elle n'en reste pas moins 
supérieure à la moyenne générale. 

Mais d'autres causes encore contribuent à notre mortalité infantile, et c'est 
ici le lieu d'aborder l'étiologie de la diarrhée, de l'entérite, de la cholérine, 
qui font tant de victimes chez les enfants en bas-âge. 

A Rochefort, comme partout, l'alimentation prématurée est un véritable 
fléau ; les soins donnés aux enfants nouveau-nés sont défectueux de tous points. 
Dans l'espérance de fortifier leur constitution, on ne se borne pas au régime 
lacté, jugé insuffisant, et, par l'usage de soupes grossières, d'aliments mal 
prépares, dans la classe pauvre, de potages trop succulents, de chocolats, de 
bouillies aromatisées, dans la classe aisée, on condamne l'estomac de ces êtres 
débiles à un travail qui dépasse ses forces. Ce mode d'alimentation artificielle, 
loin de fournir des éléments réparateurs au sang et par conséquent à l'organisme, 
introduit en eux des matériaux hétérogènes qui mettent les poumons, pour les 
brûler, les organes sécréteurs, pour les éliminer par d'autres voies, dans 
l'obligation de doubler leur activité, et ce travail exorbitant ne s'accomplit qu'en 
troublant ainsi l'équilibre général et qu'en créant un grave préjudice pour 
l'appareil de la digestion. 

On oublié ainsi que l'enfant nouveau-né doit puiser sa nourriture exclusive- 
ment dans l'allaitement et que le point de départ des troubles digestifs qui 
amènent la mort d'un si grand nombre d'enfants ou préparent, pour ceux qui 
tVhappent à ce désastre, une mauvaise constitution dans l'avenir, doit se 
rapporter à l'alimentation prématurée. 

La dentition ne commence, en effet, que plusieurs mois après la naissance ; 
il y a dans cette évolution dentaire tardive un salutaire avertissement de la 
nature. Chez l'enfant qui vient de naître, rien n'est prêt pour une autre 
alimentation que celle qui est puisée dans le sein maternel ; la langue n'exécute 
encore avec précision qu'un seul mouvement, celui de succion ; les agents de 
mastication, les glandes salivaires ne sont qu'à l'état rudimentaire ; l'estomac, 
très petit, très peu développé, ne secrète qu'à dose infinitésimale le suc gastrique : 
l'intestin lui-même est en arrière de son organisation future. 

Ces indications anatomiques font pressentir les conclusions physiologiques, el 
l'on peut dès lors dire hardiment qu'on alimente prématurément toutes les fois 
qu'avant l'éruption complète des huit premières dents on essaie toute autre 
substance alimentaire que du lait non mélangé, non bouilli, et d'une richesse 
laséeuse qui soit en rapport avec l'âge du nouveau-né. 

L'allaitement maternel doit être incontestablement préféré à celui d'une 
nourrice dont le lait est déjà vieux. Le lait de la mère a des avantages positifs, 
parce qu'il se trouve graduellement proportionné avec les aptitudes digestives 
du nouveau-né, et ce n'est pas sans raison qu'il contient dans les premiers jours 
du cotostrum : celui-ci, léger minoratif servant à l'expulsion du méconium, 
est, en outre, comme du chyle tout préparé par la mère et qui est absorbé par 
-on enfant sans exiger de lui un travail d'élaboration. La mère, à son tour, 
trouve son profit à obéir ainsi au vœu de la nature: par l'allaitement, elle 
échappe, presque à coup sûr, aux accidents qui suivent ou peuvent suivre 
l'accouchement. La résistance à l'accomplissement de ce devoir sacré vient plus 
Miuvent des maris que des femmes, et elle est souvent encouragée par la 
complaisance coupable des médecins. 

L'allaitement par une femme nourrice est préférable à l'allaitement par le 
biberon. Celui-ci n'est admissible qu'à la condition d'avoir toujours le lait de la 
même vache, et de ne le couper que d'eau pure (i). 



(1) De Chaltet, OaSettt in HApitnvx. W.O. 
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L'alimentation prématurée est toujours une faute, pour ne pas dire un crime. 

Les Crèches, qui jouissent aujourd'hui d'une si grande faveur et dont la 
création a été inspirée par un sentiment de philanthropique charité, ne me 
paraissent pas répondre aux intentions de leurs auteurs. Je ne leur reprocherai 
pas de se substituer à la famille dans le sein de laquelle seulement le nouveau-né 
devrait trouver les conditions de sa vie et de son développement; je n'insisterai 
pas trop non plus sur ces brusques transitions, qui, deux fois par jour, changent 
ses conditions hygiéniques, et l'exposent, pendant le trajet, à l'influence du 
froid ou de la chaleur; mais ce que je ne pardonne pas aux Crèches, c'est 
l'alimentation prématurée devenue obligatoire, parce qu'il est impossible à la 
inère de venir dans la journée offrir le sein à son enfant chaque fois que ses 
besoins de nutrition le réclament. 

Je me suis arrêté sur les dangers de cette alimentation prématurée, parce 
qu'ils sont plus graves à Rochefort que partout ailleurs, et cela pour deux 
raisons : 1" l'influence des marais porte a l'anémie, et, malgré les heureux 
changements qui se sont produits, elle subsiste encore à un certain degré; à 
cette cause dépressive il importe donc de ne rien ajouter; 2° la mauvais 
composition de l'eau, chargée de sels calcaires, et si peu digestible, dont l'usagv 
exclusif est presque général à Rochefort, surtout dans la classe mal aisée, rend 
encore plus réfractaires à l'action de l'estomac du nouveau-né, les aliments 
qu'on a préparés avec elle : on lui administre à la fois deux poisons. 

C'est dans ces deux ordres de faits et surtout dans le dernier qu'il faut 
chercher l'explication de notre mortalité infantile, du très grand nombre de 
décès par diarrhée, entérite, cholérine, maladies qui revendiquent peut-être la 
plus grande part des décès dits par faiblesse. 

L'entérite, la diarrhée, la cholérine sont des maladies de la saison chaude : 
sur 883 décès dus à ces causes, il y en a 553 dans les mois d'août, septembre el 
octobre ; les neuf autres mois de I année réunis n'en comptent que 330. 

Les convulsions frappent de préférence la première enfance, mais leur nom- 
bre est encore assez élevé chez les enfants de 1 à 5 ans. Leur cause productrice 
peut, pour un grand nombre de cas, être rattachée à la faiblesse palustre et aux 
troubles digestifs provoqués par l'alimentation prématurée dont les effets sont 
durables et qui a surtout pour résultat d'entraver le travail de la dentilîon. 
presque toujours lié lui-même avec la genèse des convulsions. 

Les décès par convulsions sont également répartis entre tous les mois de 
l'année. 

C'est surtout de i à 5 ans que les affections pseudo-menibranettses ont fail 
le pins de victimes. Sur 473 décès par cette cause nous en trouvons : 
105 de la naissance à 12 mois ; 
244 de 1 à 5 ans ; 
124 de 5 à 70 ans. 

Les sexes n'ont que peu d'influence sur la mortalité : pour la totalité des 

décès, nous avons 254 du sexe masculin ; 219 du sexe féminin ; soit 53,69 du 

sexe masculin pour 100 décès, et 46,30 du sexe féminin. 

54,09 décès du sexe masculin, sur 100 décès. 

45,90 décès du sexe féminin — 

50,47 décès du sexe masculin — 

49,52 décès du sexe féminin, — 

t\o k „„ a », v i 155,64 décès du sexe masculin — 

ue i> ans a a j 4435 (]écks (|u ^^ féminin _ 

Voici donc 349 décès par le croup, dans l'espace de 14 ans, pour les enfants 



De 1 à 5 ans 1 

Ite la naissance à 1 an i 
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de la naissance à 5 ans. C'est à partir de 1858 que Rochefort a ressenti l'influence 
•le l'épidémie diphtéritique qui a éclaté dans toute la France à la fois ; en 1859, 
elle a encore augmente d'intensité; le déclin s'est fait sentir en 1860; une 
recrudescence a eu lieu en 1861 ; 1862 et 1863 ont été marqués par une nouvelle 
diminution ; en 1864 enfin, cette affection ne s'est plus montrée que sous forme 
sporadique et avec son chiffre normal. 

Ces six années, qu'on pourrait appeler le temps de durée de l'épidémie 
diphtéritique, ont donné 383 décès contre 90 seulement dans les huit autres 
années, c'est-à-dire que la moyenne annuelle des décès a été de 63,83 décès 
dans le premier cas ; 11,25 seulement dans le deuxième ; les deux années 1858 
et 1859 ont eu une moyenne de 117 décès. 

Ainsi, celte épidémie insolite, qui régnait partout et qui a pesé surtout à 
Rochefort sur l'enfance, a augmenté exceptionnellement la mortalité incombant 
d'habitude à cet âge de la vie, de la naissance à 5 ans, et il faut en tenir compte 
pour la statistique. 

Quand on totalise, par mois, les décès survenus en 14 ans par le fait des 
affections diphléritiques, on trouve que le mois de septembre est le plus mal 
partagé ; mais si l'on ne tient compte que de l'année 1858, marquée par une 
véritable épidémie, on voit que les mois les plus maltraités sont: février, mars, 
avril et mai. Avec l'époque des chaleurs, juin, juillet et août, coïncide une 
certaine diminution du nombre des décès. 

L'encéphalite ou fièvre cérébrale est aussi une maladie rie l'enfance. 
Lape de à 5 ans revendique près de la moitié des décès ; chacune des autres 
périodes de la vie en a une part à peu près épate. Les saisons ont peu d'influence 
sur ce genre de mortalité; si juillet et septembre ont un chiffre élevé se 
rapprochant de celui de mars et d'avril, qui tiennent la tète de la liste, août et 
novembre sont les mois le moins chargés île l'année. Généralement la fièvre 
'•érébrale, dans le Midi de la France, coïncide avec les grandes chaleurs ; à 
Rochefort, cette affection, assez rare relativement, paraît être indépendante de la 
température. 

II. Les décès de la méningite, répartis entre tous les mois de l'année, montrent 
bien que cette maladie n'a jamais régné à Rochefort qu'à l'état sporadique ; le 
printemps paraît cependant favorable à son développement ; août et mai sont 
les mois qui comptent le plus de décès. En somme, il n'y a en moyenne annuelle 
que 21 décès par méningite. 

III. Fièvre typhoïde. — Point d'épidémies en 14 ans. A part l'année 1854, 
qui compte 62 décès, la moyenne des autres années se solde par 15: le minimum 
wl de 11, en 1863 ; le maximum, rie 38, en 1856. Pour les mois de l'année, le 
maximum, 49, est en octobre ; le minimum, 15, en juillet. 

Phthisie pulmonaire. — D'après M. le docteur Wacker (Gazette des 
ffâptiaux, 26 janvier 1867, p. 41), on compte : 

A Paris 1 décès par phthisie sur 6 décès. 

A Londres 1 — 8 

A Vienne 1 — 4 

A New- York .... 1 — 7 

A Rochefort, nous avons, pour 14 ans, 1 décès par phthisie sur 12 décès. 
Sur 831 décès de cette cause, 690 se rapportent aux àpes de 15 à 50 ans. 
Les décès riu sexe masculin sont à ceux du sexe féminin : : 71 : 45,14. 
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I* maximum des décès est en novembre, mars et janvier. 
Le minimum des décès est en juin, octobre, juillet. 

La moyenne annuelle des décès est de 59, ce qui donne t décès sur 508 
habitants. 

Dyssenterie. — C'est surtout pour cette affection que s'accentue la différent? 
îles décès, entre les deux sexes, de 15 à 50 ans ; et c'est la preuve de l'origine 
exotique d'un très grand nombre de cas mortels. 

IV. Cancers. — J'ignore quelle est la fréquence des affections cancéreuses en 
France ; toujours est-il qu'à Rochefort, le nombre en est considérable. 

Comme on devait s'y attendre, les décès du sexe féminin sont, dans respect 1 , 
plus nombreux que ceux du sexe masculin. I^a proportion est la suivante : les 
décès du sexe féminin soiit aux décès du sexe masculin : : 71 : 45,94. Cela 
devait être puisque sur 220 décès on en compte 48 de l'utérus et 23 du sein, 
en tout 71 exclusifs au sexe féminin, tandis que le sexe masculin n'a que 
2 décès pour cancers des organes génitaux. Si l'on retranche ces 73 déee* 
du nombre total, il en restera 147 pour les organes communs aux deux sexe* 
et nous aurons alors la proportion suivante : 

Les décès du sexe masculin sont aux décès du sexe féminin :: 71 : 48,96. 

Un seul cas de cancer, à l'âge de 32 ans ; c'était un cancer de l'estomac chez 
une femme; l'autopsie n'a pas été pratiquée et le diagnostic est peut-être douteui. 

Tous les autres cas ont eu lieu après 50 ans. 

L'ordre de fréquence des cancers, d'après leur siège, a été le suivant : 

Estomac 83 

Utérus 48 

Sein 23 

Fat» 14 

Foie 7 

Mésentère 7 

Cou , . 5 

Vessie ■ 3 

Langue 2 

Rate 2 

Duodénum, intestin grêle' ccecum, pénis, testi- 
cule, aisselle, tibia, mélanoso cutanée géné- 
rale, chacun 1 décès. 

V. L'apoplexie est une maladie de la vieillesse. De la naissance à 15 an* 
nous n'avons noté que 2 décès, et je n'oserais pas affirmer la réalité du diagnostic 
peut-être faut-il une même réserve pour les 9 décès de 15 à 30 ans ; à mesure 
qu'on approche de 50 ans, les décès augmentent un peu, et c'est après cet âje 
que le chiffre des décès prend toute sa force. En effet, pour l'apoplexie, les décès 
après 50 ans sont aux décès avant 50 ans : : 100 : 20. 

Cette proportion fait pressentir à l'avance celle qui existera pour les décès de* 
deux sexes, puisque, après 50 ans, les populations masculine et féminine tendent 
a s'équilibrer ; or, nous trouvons que de 50 ans à l'extrême vieillesse, pour 
l'apoplexie, les décès du sexe masculin sont aux décès du sexe féminin : : 100 : 06. 

Pour la bronchite chronique, la proportion est plus marquée encore :' les 
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décès après 50 ans sont aux décès avant 50 ans : : 100 : 8. Après 50 ans, les 
décès du sexe masculin sont aux décès du sexe féminin : : 100 : 100. 

L'apoplexie est plus fréquente en hiver qu'en été ; la mortalité en décembre 
et janvier est plus du double de la mortalité en juillet et septembre ; le mois de 
février tient cependant le milieu entre mai et juin. 

Pour la bronchite chronique, sans contestation possible, le chiffre de la 
mortalité est en raison directe de l'abaissement de la température ; décembre, 
février, mars, janvier et novembre distancent de beaucoup les autres mois ; il y 
a un écart considérable, presque de 3 à 1, entre décembre d'une part, juin, ■ 
juillet et août d'autre part. 

VI. La fièvre pernicieuse s'attaque indistinctement à tous les âges : elle 
est de toutes les saisons ; on ne peut, comme à la fièvre intermittente simple 
endémique, lui assigner des époques d'invasion, d'augment, d'état et de déclin : 
si septembre et août offrent des chiffres élevés de décès, novembre se glisse 
entre ces deux mois; juin et mars se touchent; juillet est moins chargé 
qu'octobre. 

Quant aux sexes, la différence de mortalité est moins accusée ; elle est pour la 
totalité des décès :: 100 : 80: et pour les décès de 15 à 50 ans : : 100 : 50. 

Le chiffre des décès pour la fièvre pernicieuse est, en quelque sorte, insignifiant, 
non-seulement d'une manière absolue, mais relativement aussi, eu égard aux 
lièvres intermittentes, maladie dominante à Rochefort. 

La variole a surtout sévi en février et mars ; les différents âges lui ont payé 
le tribut suivant, pour les décès : 

De 15 à 30 ans 36,11 décès sur 100 décès de variole. 

De à 5 — 26,38 — 

De 30 à 50 — 20,83 — 

Après 50 ans 12,50 — 

De 5 à 15 — 4,16 — 

Toujours une différence notable pour les décès des deux sexes. 

De 15 à 50 ans, 100 décès du sexe masculin correspondent à 41 décès du sexe 
féminin. 

Pour les autres âges, 100 décès du sexe masculin correspondent à 81 décès du 
sexe féminin. 

Pour la totalité des décès, 100 décès du sexe masculin correspondent à 56 
décès du sexe féminin. 

La rougeole et la scarlatine, épidémiques en 1855, en 1859, en 1866, 
sporadiques les autres années, ont donné trois fois plus de décès que la variole. 
Elles en diffèrent par l'époque de leur apparition, qui a été de préférence la fin 
de l'hiver, le printemps et le commencement de l'été. 

Ces fièvres éruptives se distinguent encore de la variole, parce qu'elles 
atteignent surtout les enfants en bas-âge et les jeunes gens, dans une bien plus 
grande proportion que les adultes et les vieillards. 

Comme la variole, comme toutes les maladies, elles font plus de victimes dans 
le sexe masculin que dans le sexe féminin, surtout de 15 à 50 ans. 

I j pneumonie est la plus meurtrière de tontes les maladies. Malgré quelques 
oscillations mensuelles, on doit reconnaître que la saison des froids rigoureux 
contribue à sa fréquence et à sa gravité. Mars, janvier, décembre et février sont 
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les mois le plus lorliles en décès ; août, juillet et septembre sont ceux qui en 
ont le moins. Aucun âge n'est respecté : les enfants de à 5 ans comptent 
mitant de victimes que les individus de 30 à 50 ; c'est surtout après 50 ans que 
la mortalité prend unit son développement. La seule période de la vie qui soi! 
relativement ménagée est relie comprise entre 5 et i5 ans. 

Pour la totalité des décès, les décès du sexe masculin sont à ceux du sexe 
féminin :: 100:67 

Un 15 à 50 ans, les décès du sexe masculin sont à ceux du sexe 
féminin :: 100:27 

Pour les autres âges, les décès du sexe masculin sont à ceux du 
sexe féminin :: 100 : 87 

,1e ne terminerai pas ce long chapitre de la mortalité à Rochefort, sans dire 
quelques mois do la sénilité, des décès des femmes enceintes et des hydropisies. 
parce que ces trois sujets d'étude tiennent de très près à l'histoire de la 
constitution médicale. 

Sénilité. — Sur 704 décès de vieillards de 75 à 100 ans, 429 sont dus à 
diverses affections: apoplexie, pneumonie, bronchite chronique, maladies du 
fipiir, etc., etc. 275 ont eu lieu sans manifestation pathologique (constatée du 
moins), pnr extinction des propriétés vitales, par sénilité, en un mot. 

1 ji sénilité nous donnera le seul exemple d'une proportion de décès des deux 
M*'*, inverse de celle que nous avons constatée jusqu'ici. En effet, par sénilité, 
Jeu déi:ès du sexe masculin sont aux décès du sexe féminin : : 100 : 182. 

DéePu îles femmes enceintes. — En additionnant les décès provenant dt? 
riiétiite, d'héiiiorrhagie utérine, de fièvre puerpérale, d'éclampsieet de maladies 
itiveru-H indiquées sur les bulletins médicaux, sims le titre générique de : Suites 
île, couettes, nous arrivons à une somme de 109 décès. Portons-les tous au débit 
de la grossesse ou de l'accouchement. ' 

[l'un autre côté, les naissances, en 14 ans, vont à . . . . 9618 
\jm morts-nés vont à 705 

Total 10323 

Admettons qu'il y ait eu 323 grossesses jumellaires, il restera 10000 
;tr'viiichements ayant donné 109 décès, soit 1 décès sur 91,74 accouchement*. 

Hydropisies. — La fréquence des hydropisies, et des hydropiaies mortelles 
«urtoiif, était incontestable autrefois; elle était le symptôme obligé <te 
engorgements viscéraux qui eux-mêmes reconnaissaient pour cause les accès 
r/'j/fi'-i de la fièvre intermittente rebelle. Les temps sont bien changes. Dans 
U-, J1 années dont j'ai dressé le bilan, nous ne trouvons, en moyenne annuelle, 
«ne Ht décèH par hydropisie ; 

B*t,4fl décès par hydropisie sur 1000 décès ; 
0.WM décès sur 1000 habitants. 

Kt il importe de remarquer que la plupart de ces hydropisies n'ont rien à 
démêler avec l'élément palustre ; elles se lient à l'existence de maladies 
profondes: albuminurie, diabètes, affections du cœur, obstacles à la circulation 
v<ji neuse, etc., etc. 

Mort* ncciilimtelles, violences extérieures, suicides, etc. — D'après le 
rapport fail a l'Institut, en mars 1804, par M. Miche! Chevalier, sur la statistique 
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générale de la France, le nombre des décès par accidents s'est élevé de 4744, en 
1827, à 10298, en 1860. Leur rapport à la population, de 15 pour 100000 habitants, 
de 1827 à 1836, est monté à 28, de 1856 a 1860. En 1851, ils étaient dans la 
proportion de 10,91 pour 1000 décès; en 1860, de 13,17. Si l'on étudie les causes 
de mort suivant leur importance, on constate que l'immersion est de beaucoup 
la cause prédominante des accidents : sa part dans cette catégorie de décès est 
en effet de près des deux cinquièmes. Viennent ensuite les morts subites dans 
la rue, les chutes d'échafaudage ou de lieux élevés, les écrasements par les 
voitures, charrettes ou chevaux ; enfin, les cas d'asphyxie et de combustion. La 
part des femmes est de 23,5 pour 100, celie des hommes de 76,5. 

Le nombre des suicides s'est élevé de 1542, en 1827, à 4050, en 1860, et le 
rapport à la population de 5,41 pour 1000 habitants à 11,04 en 1856-1860. 
Voyons quelle est la part proportionnelle qui revient à Rochefort. 
En 14 ans, nous avons eu : 
128 noyés ; 

108 écrasements, fractures, contusions, chûtes ; 
18 brûlures ; 
1 asphyxie ; 
37 suicides ; 

Le rapport des décès, par accidents, à la population de Rochefort, pour 
100000 habitants, a été de 60. 

Les décès par accidents ont été, à Rochefort, dans la proportion de 24,10 pour 
1000 décès. 

La mort par immersion est juste la moitié de la totalité des décès par accidents. 

Les grands travaux de l'Arsenal, aussi pénibles que dangereux, le rapide 
courant de la rivière, où tombent malheureusement si souvent les marins et 
ouvriers occupés sur les navires à flot, suffisent à expliquer la mortalité insolite 
qu'on observe à Rochefort, du fait des accidents. Ces décès n'en grossissent pas 
moins la liste funèbre, bien qu'ils n'aient aucune attache avec la salubrité ou 
l'insalubrité du pays. 

Est-il besoin de dire que les femmes figurent à peine pour 6 ou 7 pour 100 
dans ces morts accidentelles ï 

Quant aux suicides, nous sommes plus heureux : notre proportion n'atteint 
pas 11,04 pour 100000 habitants ; elle s'arrête à 8,80. 

INFLUENCE DU DOMICILE SUR LE NOMBRE DES DÉCÈS. 

Je ne saurais clore ce long chapitre de la mortalité, à Rochefort, sans recher- 
cher quelle est la part d'influence qui revient au domicile dans le chiffre des 
décès! 

Cette question , importante à plus d'un point de vue, n'a guère été posée et 
résolue que pour les grandes villes, où sont agglomérées des populations nom- 
breuses, pour lesquelles les conditions hygiéniques offrent des écarts frappants; 
et, par exemple, la comparaison des vingt arrondissements de Paris, dont 
tient compte, a si juste titre, V Annuaire du Bureau des longitudes, prouve 
que la mortalité proportionnelle de certains quartiers étroits, mal aérés, peu 
ou point éclairés par le soleil, où sont entassés des ouvriers auxquels manque 
souvent le nécessaire, est bien plus élevée que dans ceux où ni l'air, ni l'espace, 
ni la lumière, ne sont parcimonieusement ménagés et dont les habitants peuvent 
satisfaire les besoins de la vie dans une mesure qui va parfois jusqu'au luxe. 
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Dans les villes de province, ces différences sont moins accusées, sans doute, 
mais elles s'y montrent encore. Partout, la situation des maisons, leur expo- 
sition à telle ou telle aire de vent, l'étroitesse ou l'étendue du logement, par 
rapport au nombre des habitants, apportent leur contingent de salubrité ou 
d'insalubrité, surtout quand il règne des maladies endémiques et particulière- 
ment, comme à Rochefort, des fièvres intermittentes. 

Il m'a paru intéressant d'étudier ce côté de la question pour Rochefort. A 
cet effet, j ai dépouillé, avec le plus grand soin, les registres des trois recense- 
ments de la population : 1850-1862-1866, ainsi que les registres des décès de 
1854 à 1867. 

Malheureusement, il est impossible d'arriver à des résultats irréprochables , 
parce qu'il a été certainement commis, dans les relevés faits par la Mairie, 
certaines erreurs qu'on ne saurait rectifier après coup. Ainsi, par exemple, la 
moyenne de la population fixe, In seule à laquelle se rapporte le présent cha- 
pitre, est, d'âpres les recensements totaux, de 21838 , ou plutôt de 22372 (voyez 
la note de la page 91); or, en additionnant moi-même le nombre des habitant* 
de toutes les maisons de toute la commune, j'ai trouvé un total de 22753 
habitants. Cette différence tient probablement a la réelle difficulté d'opérer un 
triage exact dans les deux éléments des populations fixe et flottante ; elle a peu 
d'importance, du reste, pour la question -spéciale à résoudre ici, et l'adoption 'le 
ce dernier chiffre ne saurait modifier en rien les conclusions à tirer des 
recherches que nous allons exposer. 

J'ai besoin de faire observer encore que les registres des décès ne font point 
mention du domicile des personnes qui succombent, soit à l'Hôpital de la 
marine, soit à l'Hospice civil, ni de celles dont la mort accidentelle a lieu sur 
la voie publique, ni des noyés, suicidés, etc. Cette indication manque souven! 
aussi pour un certain nombre de personnes, bien qu'elles soient décédées dan* 
leur propre maison. De là, des lacunes impossibles à combler, des incertitude* 
qui, au lieu des faits rigoureux que je poursuis, ne conduisent qu'à des proba- 
bilités, à des données approximatives. Une statistique absolument irréfutable 
est un mythe ; la bonne foi cherche seulement à se rapprocher le plus possible 
du but. 

Nous avons vu que la somme des décès, pour les deux populations fixe et 
flottante, survenus dans la commune de Rochefort, dans l'espace de quatorze 
ans, de 1854 à 1867, s'élevait à 10537. Or, je n'ai trouvé sur les registres de 
l'État-civil, que 7604 actes de décès portant indication du domicile au moment 
de la mort, d'où une différence de 3133, qui se rapporte évidemment, pour la 
plus grande partie, à la population mobile. Nous verrons plus tard, en effet. 
nue l'Hôpital maritime a compté, dans la même période, 1393 décès ; que 
1 Hospice civil en a donné 1169 (1) ; les omissions d'inscription font le reste. 
Quoi qu'il en soit, nous nous croyons autorisé à rapporter ces 7604 décès à la 
population municipale, et nous ferons remarquer que les conclusions générales, 
appuyées sur cette base, conserveront une valeur réelle, parce que la réparti- 
lion de ces décès porte indistinctement sur tous les points de la commune. 



(I) J* n'ai re le** que dix année* pour les décès de l'Hospice civil, de 1858 à 1867 ; le nniulirr 
lui* I s'en #l*v(i A 835, soit en moyenne, à 83.50 : en appliquant la même moyenne am qmlr» 
,ir<tj*»> IRM-lfbl, j'aurai 334 décès qui, ajoutas aux 835, douneni bien 1169 décès pour uiw 
l>i'ri'F(U lin quatorie cm*. 
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Ces premiers jalons posés, voici la marche que j'ai suivie : 

J'ai divisé la commune de Rochefort en trois grandes sections : 

i* La ville proprement dite, limitée par la Charente, d'un côté; parles 
remparts, de l'autre ; 

2" Le faubourg, situé dans l'ouest de la ville ; 

3" La banlieue, répandue du nord au sud, en passant par l'ouest. 

La population est agglomérée dans les deux premières sections ; dans la 
troisième, il y a des villages et des maisons éparses. 

J'ai compte le nombre de maisons, de ménages, d'individus et de décès pour 
chacun de ces trois groupes, et j'ai additionné les sommes partielles pour avoir 
le total de la commune entière. 

Divisant ensuite chaque section en cantons Nord et Sud, j'ai appliqué à 
chaque canton les mêmes calculs, pour avoir des résultats isolés et compara- 
bles ; puis, j'ai réuni en un seul bloc les trois cantons de chaque espèce, afin 
d'avoir, dans les mêmes termes, les cantons Nord et Sud de toute la com- 
mune (i). 

Enfin, j'ai relevé les décès de la ville et du faubourg, en tenant compte de 
l'exposition des maisons au nord, au sud, à l'est et a l'ouest ; j'ai négligé la 
banlieue à ce point de vue, parce que, soit pour les villages, soit pour les 
maisons séparées, l'orientation est tout à fait irrégulière, tandis que la ville et 
le faubourg sont composés de rues se coupant à angles droits du nord au sud 
et de l'est à l'ouest, et présentant ainsi une exposition correcte. 



{Voir les tableaux ci-après.) 
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STATISTIQUE MEDICALE DE ROCHEFORT 

1» Villa da noohafort - Domlolla de» décidés. 



NOMS DES RUES. 


(1 

3 

ï 

S 

61 

m 

126 

102 

87 

42 

n 
12 
11 


5 
24 

an 

57 
52 
40 

23 
s 

769 


1 

j 

22 
64 
64 
55 

57 

54 
38 

81 
8 

3o 

42 
20 

G72 


c 

1 
j 

201 
2J9 
461 
294 
80 

in 

135 

£4 

n 

37 
10 
82 
40 
138 
156 
98 

h 

T. 
14 

2201 


g-ee. 
% 

s 

or> 
166 

ira 

M -10 
179 
164 

67 
164 

an 

48 
131 

23 
109 

46 


I 

703 

709 
1427 
1081 
249 
481 

130 

103 
63 
125 

30 
274 
187 
511 

ii25 
395 

62 

59 

49 


1 

î 

201 
533 

581 
55o 
768 
575 
542 

236 
657 
914 
117 
408 
130 
353 

170 


14 

ï 
3 

193 

237 
429 
245 
74 
102 
130 
33 
15 
38 
21 
62 
52 
117 

74 
29 

13 

14 


1 

83 

226 

211 

108 

294 
192 
181 

59 
175 

Ml 

49 
132 

59 
143 

66 


i 
1 


ille 

i 
| 


100 ind 

| 

I 

1.079 
2.267 
2,147 
1,618 
2,080 
1.235 
2,021 
3,281 
2.007 
2.7-12 
5.060 
1.616 
1.983 
1.6.31 
1.712 
2,658 

3.776 

1.573 

2,001 


i , 


Rem 


13.78 
16.44 
30.64 
17.50 

S.W 
DJM 

tja 

1,07 
2.71 
1,50 
4.42 

3.71 
8.35 
9.16 
5.28 

2*08 

1,92 
1,00 


5.93 
10,14 
15,07 
12,00 
21,00 
13,71 
12,92 

4*21 
12,50 
17,21 
3.50 
9.42 
4.21 
10.21 

4*71 


2,m 

3.0M 
tffiï 

2.1';? 

2.73J 
2J1S 

2.3S3 

1.783 

I.Mf 

].8« 
2.991 
2.308 
SJ50 
8,8» 

2,773 












Saint-Char les 

l^ochoH-Duvivier 






Sainte-Calberine 


Audeberl 

Latouche-Trëvîlle . . , 


2O08 


7612 


67-12 


2006 


2279 










1 


41 


4 


209 


» 


354 













D'où résultent : 



PourfccUonNomdelavme . . .^^«^JgJjJ^ 



Pour toute la ville . 



) 306,071 décès comme moyenne annuelle. 
'( 2,132 décès pour 100 habitants. 
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DÉCÈS 

3° Faubourg de Rcchofort. — Domicile de» décédas. 





T 


■— 


POP^- 


«et. 


tsr 


PROPORTION 




SOUS DES RUES 


ï 


% 


i 


1 


| 


i 

I 
a 


i 


i 


i 


1 


r 
I 


1 


™.„. 




j 


i 


3 


a 


J 


i 


s 


3 


' 


3 


S 






69 


72 


257 


235 


862 


725 


366 


314 


26,14 


22,4! 


3.148 


3,092 






8 


47 


41 


82 


139 


269 


65 


95 


4.64 


6,78 


3,323 


2,371 




Barrière 


19 


59 


50 


138 


152 


427 


66 


164 


4,71 


11,71 


3,101 


2,742 




Chêne 


C3 
32 


* 


166 
86 




525 
262 




155 

85 




11,07 
6,07 


B 


2,110 
2.316 


B 






Newe 




, 


m 




nwi 






, 


12 4? 


„ 


?949 






Du-Mouliua 




74 




17-1 




552 




248 




17,71 


. 


3.&I2 




Vieil] e-Paroisse . . 


. 


33 




117 




373 


» 


114 




8,14 


- 


2,182 




Ecole de dressage . 


• 


n 




33 


» 


108 


» 


51 


- 


3,64 




3,555 




Sain lé-Honorine > ■ 


> 


17 




28 


> 


85 




51 


» 


3,64 


» 


4,282 




Chajnp-de-Foire (1) 


» 


30 




61 


• 


172 


• 


45 


. 


4,09 




2,377 


(•Pt™ 


Ïainte-A.iiie(2). . . 
rravenièn (3) . . . 




21 
11 




36 
31 


" 


111 

115 


" 


44 
44 


„ 


3,38 
4,00 




3,045 
3,304 


m » ». 


«M m 


Sainte-Sophie. . . . 




20 




32 


• 


96 


» 


80 


• 


5,71 


• 


5,952 




Château-Gaillard, . 




21 




35 


- 


111 


- 


52 


• 


3,71 


» 


3,540 




Casino (4) 


- 


18 




28 


» 


81 




9 


» 


1,00 


• 


1,111 


, <«t»r* 


Impasse Georgette. 


* 


S 




8 


' 


36 


* 


6 




0,4! 


» 


1,190 






235 


448 


791 


1038 


2530 


326! 


981 


1317 












683 


1829 


579! 


2298 









Pour le fanion Non! .lu Ikuhnlm, I 70,071 décès comme moyenne annuelle, 
reur lecanton «oiy au rauoourg . . j 2œg décès ^^ i00 habitanli! . 

r, _, ,~_ a t j.. a...v _~ \ 94,071 décès comme moyenne annuelle. 

Pour le canton Sud du faubourg. . .] ^ d(Ma vm m ^ ltanls . 

u .^tut. n <«« (164,142 décèa comme moyenne annuelle. 

Pour tout le faubourg j 2 ;s33 deci» pour 100 habitant.. 
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STATISTIQUE MEDICALE DE ROCHEFORT 



NOMS DES LOCALITÉS. 


H (s 

s: 




O 

5 

P 

g 
O 

CL. 


r 


— -j ■ "' 
11 

il 


Z S 

O „£ 

m 




15 
23 
SI 
12 

9 
18 

8 
11 
10 


48 
47 
34 
21 
16 
47 
13 
21 
24 


143 
170 
124 
82 
64 
122 
41 
83 
82 


55 

56 
60 
56 
17 
60 
24 
28 
26 


3,928 
4,000 
4,2» 
4,000 
1,214 
4,285 
1,714 
2,000 
2,363 


2,749 
2,352 

3,456 
4.878 
1,901 
3.512 
4.181 
1.589 
2,26t 








Avenue du Cimetière et Breuil. . . . 








133 


271 


911 


382 


2.714 


2.963 




1 
2 

2 
3 
1 
3 
5 
1 

1 


2 

1 
1 
1 
3 
1 
1 

1 
2 
3 
1 


18 
16 


4 
10 
14 
13 
4 
34 
46 
8 
9 
14 
51 
6 
6 

4 

29 
3 
11 
8 
6 
12 
19 
4 
6 


*1 

2 

11 
1 
3 

*1 

9 
1 
2 


0.071 
0,142 

0,785 
0,071 

0,214 

0,071 

0,071 
0.285 

0,642 
0.071 
0.142 


0,549 
3,57) 

1,708 
0.3» 

2,373 

1,190 

0.649 
3,571 

ass3 

1.785 

Ï.3SD 


















































45 


61 


327 


36 


2.571 


0,786 


POUR 


178 


332 


1238 


418 


29.285 


2,916 
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DÉCÈS 
'. Canton Sud de la banlintr. 



NOMS DES LOCALITÉS. 


ta z 
as a 
a " 
3 < 


s -S 

z* 


o 

H 
■< 

eu 

o 
S 


V 


1- 


O 1 
a a I 

« 7 




13 
II 

47 
2i 
19 
24 
20 
20 
12 


16 
26 
52 
34 
28 

31 
32 
14 
12 


61 

19 
246 

in 

1S4 
168 

94 
108' 

48 

43 


35 
46 
114 
88 
41 
56 
70 
67 
26 
7 


2,500 
3.285 
8.141 
6.285 

2.928 
4.000 
5,000 
4,785 
1.857 
0,500 


4,098 
4.159 
3,310 
5.372 
1.591 
2,423 
5,319 
4,646 
3.869 
1,162 






















201 


289 


1143 


550 


(39,285 


3,437 




2 
3 
1 
5 
4 
1 
2 

4 
1 

3 
1 
1 
1 

1 
4 
2 
2 
1 
1 
1 


Il KPÀRSH 
2 

5 
4 
6 
5 
2 
2 
6 
2 
4 

1 
1 
1 
4 

2 
2 
1 
1 
1 


12 
15 
19 
20 
17 

6 
11 
19 

8 
15 

7 
4 
6 
11 

13 

9 
8 
4 
4 
3 


6 

9 

*9 
6 

15 
5 

3 
2 
1 


0,428 

0,642 

0.642 

0,428 

1,071 

0,357 
0,285 

0.666 
0,214 
0,142 

0,071 


3,571 
4,285 

3,214 
2,521 

5,639 

2,429 

1.904 

4.945 

2.380 
1,785 

1,785 












































45 


60 


216 


69 


4,857 


2,250 


KHJl 


TOUT U 

246 


349 


1359 


619 


44,215 


3,253 


424 


'7 


2597 


1037 


74,071 


2,852 



(1) Pu vineux n'a donné que deux décès, en (roi* an», sa fondation datant de 1864. En catcu- 
iiit mr 14 années, j'aurai* eu 9 décé* ; j'ai donc force de 7 le nombre de ees décès, ce qui 
i'a donné 69 décès pour les maisons éparses du canton Sud de la banlieue, tandis que l'oddi- 
'uq d« la colonne ne donne que 62 décès. 
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BTATISTIQIE MEMCU.E HE ROCHEFOBT 
Décès considéré)» an point de vue de l'orientation dm 



NOMS DES RUES. 



NUMEROS 



Du Rempart. . . . 

Saini-Jacques . . . 
Saint-Pierre. . . . 

Des Fonderies. . . 
Des T rois-Maures 

Martrou 

Saint-Paul 

Sainte-Catherine . 
Des Mousses. . . . 
Du Puniu-Loup 
De la Barrière . . 



Saint-Jacques 

Saint-Pierre 

Des Fonderies 

Des Troia-Maures . . 

Martrou 

Saint-Paul 

Grandes-A liées 

Des Vivres 

De la Touche-Tre ville. 

Sainte-Catherine 

Du Pas-du-Loup. . . . 

De la Barrière 

Des Treilles 

De la Vieille-Paroisse 

Saint-Gabriel 

Des Mousses 



Du Rempart 

Haînt- Pi erre 

" ■» Fonderies 

. .-tites-Allées 

Hnirit-ilubert 

Uforêt 

Hiunt-CharlM 

r>j«h»n-l fumier 

\}r l'Anu-nul 

),»ft.j'tl- 

m V'-rnianJuis 

i l'ori-Murchand 

•hniIit Itu» du Pnubourg . 
j l.h#n* 

"• V(ii'-M«ttlînit ! '.'.'.'.'.'■ 
, i;(«M.|«I*-K«lrf 
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NOMS DES RUES. 


NUMÉROS 


NOMBRE 

DIB HABITANTS 


NOMBRE 

DES DICia 

en 14 ans. 




EXPOSITION AU SUD 

Du v» TD au n° 
— S — 


61 
45 
11 
37 
» 
6S 
43 
87 
73 
79 
47 

145 
«5 
TI 

107 
37 
5 


51 

294 

«1 

164 
101 
256 
£46 

m 

339 
331 

m 

754 
253 
318 
306 
02 
50 


t 
79 
84 
5 
36 
30 
47 
62 
74 
88 

218 
56 

336 
66 

152 

135 
19 
13 


































Totaux. 


40» 


1416 







D'où résultent, pour les habitants dont tes maisons font face : 

A l'Ouest 2,894 décès pour 100. 

Au Sud 2,512 — 

Au Nord 2,163 — 

A l'Est 1,723 — 

Je n'ai point porté dans ces tableaux les rues dont les numéros de maisons 

ne sont point indiqués sur les registres de la Mairie. 
Pour toute la commune de Rocbefort, nous trouvons donc 22753 habitants 

(population fixe) et 7611 décès en 14 ans, soit 543 décès en moyenne annuelle. 

ùs qui donne : 

Pour toute la commune . 2,389 décès pour 100 habitants. 

Pour la Tille prise isolément 2,132 — 

Pour le faubourg 2,833 — 

Pour la banlieue 2,844 — 

Pour 1« canton Nord de toute la commune. 2,136 — 

Pour le canton Sud de toute la commune . 3,262 — 

Pour le canton Nord de la ville .... 1,882 — 

Pour le canton Sud de la ville 2,515 — 

Pour le canton Nord du faubourg. . . . 2,628 — 

Pour le canton Sud du faubourg .... 2,833 — 

Pour le canton Nord de la banlieue . . . 2,916 — 

Pour le canton Sud de la banlieue. . . . 3,223 — 

Pour les villages du canton Nord .... 2,963 — 

Pour les villages du canton Sud 3,437 — 

Pour les maisons éparses du canton Nord . 0,786 — 

Pour les maisons éparses du canton Sud 2,212 — 

Pour les villages des deux cantons. . . . 3,234 — 

Pour les maisons éparses des deux cantons. 1,369 — 
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K'M'jeurs faits intéressants peuvent se déduire de ce dernier tableau : 

1' La moyenne des ménages par maison est, en ville, de 2,925 

— — au faubourg, de . . . 2,840 

— — banlieue, de ... . 1,415 

— — maisons éparses, de. . 1,344 
i" La moyenne des individus par ménage est, en ville, de 3,407 

— — au faubourg, de . . . 3,165 

— — banlieue, de ... . 4,620 

— — maisons éparses, de . . 4,480 
',? \jt nombre d'individus par maison est, en ville, de 9,815 

— — au faubourg, de . . . 9,020 

— — banlieue, de ... . 6,390 

— — maisons éparses, de . . 6.020 
4" Il n'y a que peu d'entants par ménage ; il n'y a pas d'encombrement dans 

|c« inalHons. La banlieue est relativement moins peuplée que la ville et te 
faubourg. 

11 eut Impossible, en présence des résultats consignés dans ce chapitre, de 
nier la part qui revient, sous le rapport de la mortalité, à la situation 
typographique de la commune, à l'exposition des habitations à telle ou teil* 
aire dn vent. 

Ix! canton Nord est évidemment plus salubre que le canton Sud ; l'orientation 
ib's maisons à l'est et au nord esUnflnimant plus favorable que l'exposition à 
l'ouest et au sud, soit on ville, soit au faubourg, ou dans la baaJieue..C'efli donc 
du côté du midi et du couchant qu'il faut rechercher la raison de cette 
lomnrquable différence. Elle s'explique naturellement par la présence des marais 
dans le sud-ouest de llochefort, et nous sommes des lors amené à reconnaitn 1 
i] no la fièvre intermittente contribue, d'une manière indirecte mais efficace, à 
grossir le chiffre des décès. Non point que les morts par fièvre pernicieus j 
noient fréquentes; mais les constitutions humaines, affaiblies par des accès à 
récidives, réagissent avec moins d'énergie contre d'autres causes morbides qui. 
pnr cola même, produisent des effets plus marqués et peut-être plus meurtrier. 
I .ii Hevre Intermittente, à ce point de vue, et .j aurai plus d'une fois l'occasion 
d'y revenir, tient ainsi la première place dans le cadre nosolngique droit 
Hochefort est tributaire. 

Pourquoi la ville se défend-elle mieux que le faubourg et la banlieue contiv 
ta émanations palustres, ainsi que le démontre la part de mortalité qui lui 
Incombe t Elle est mieux abritée ; l'enceinte de ses fortifications, d'une im- 
puissance ridicule eu temps de guerre, est peut-être un rempart utile conln? 
tes miasmes, paludéens à l'action desquels, d'ailleurs, sa population aisée résiste 
duvnntngo parce que ses conditions hygiéniques sont meilleures. 

U* canton Non! de la ville, à son tour, est plus favorisé que le canton Sud, 
I ■Vgtnun* est le même pour les deux : mais, dans le premier, les maisons sntit ;i 
deux et trois étages, tandis qu'elles n'ont guère qu'un premier dans le ente 
opposé; or, le» deux populations étant a peu prés égales en nombre, elli- 
ivstenl inégalement partagées sous le rapport de la commodité et de l'ampleur 
du logement, ainsi que des ressources de la vie. Peut-être enfin faut-il faire la 
port de lit constitution géologique du sol. dans la partie nord de la ville, qw 
nous avons relatée dans l'étude des lieux t 

Notons enfin, en terminant, la salubrité des maisons éparses et l'avantage q»* j 
présentent, sous ce rapport. les maisons du canton Nord sarcelles du canton Sud. 



,dby Google 



LIVRE IV 



STATISTIQUE DE L'HOPITAL DE. LA MARINE 
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LIVRE IV 



STATISTIQUE DE LHOPFTAL DE LA MARINE 



le Bulletin officiel (numéro 9) du ministère de l'intérieur, a publié, en 1865, 
le rapport de M. Devergie sur les conditions hygiéniques des hôpitaux. Je 
tiens à présenter les principales conclusions de ce travail important, afin de 
mettre en regard de chacune d'elles la situation spéciale de l'Hôpital maritime 
<Je Rochefort. # 

1" En principe, les hôpitaux les plus petits sont les meilleurs ; en 
•onséguence, les hôpitaux à construire ne devront plus dépasser en général 
500 lits. 

L'Hôpital de Rochefort contient 1000 lits ; mais on peut le considérer 
Brame composé de plusieurs hôpitaux, complètement isolés les uns des autres. 
1 affecte, en effet, la forme d'un H majuscule. Le pavillon central, celui que 
igure la barre transversale de la lettre, est exclusivement consacré aux 
lépendances. Cest là que se trouvent : au rez-de-chaussée, les magasina géné- 
aux de la pharmacie, la pharmacie journalière, la tisanerie, la cuisine, la 
épense, la boucherie, la pannetorie, le salon et le réfectoire des sœurs ; le 
abinet de physique, le laboratoire de chimie ; au premier étage, d'un côté, la 
hapelle et le dortoir des sœurs, de l'autre, les salles, de 2 à A lits, pour les 
fflcters subalternes, et les chambres pour les officiers supérieurs. Ces salies et 
hambres sont exposées les unes au midi, les autres au nord , ce qui permet 
'heureuses mutations de logement pour les malades, suivant la saison. Entre 
w deux parues de l'édifice, ht chapelle, à laquelle on arrive par deux grands 
waliers qui s'ouvrent sur le vestibule du res-de-chaussée; au deuxième étage, 
afin, à gauche, la lingerie; à droite, les salles des aspirante, écrivains de 
tarine, aides-médecins, étudiants en médecine, et le logement de l'aumônier, 
u médecin et do pharmacien de garde. 

A chaque extrémité du pavillon central, existe un corps de logis élevé d'un 
[âge seulement et formé de quatre salles, deux au nord, deux au sud, avec 
irges fenêtres à l'est et k l'ouest. Les salles du rez-de-chaussée sont séparées 
une do l'autre par un espace libre de plus de 30 mètres de largeur; ceUes du 
romier étage a ont entr'elles aucune communication, pas même l'escalier. 
A l'extrémité des deux salles du rez-de-chaussée, s'ourruxt sur un immense 
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jardin, s'élèvent deux élégantes rotondes, destinées aux leçons de cliniques 
médicale et chirurgicale. 

La lettre H qui figure l'hôpital, n'a pas été achevée au nord ; elle est 
complétée au sud par des bâtiments latéraux, également destinés aux malades, 
composés d'un rez-de-chaussée et d'un premier étage, établis dans la direction 
du nord au sud, et tout à fait indépendants du reste de l'hôpital ; ils donnent 
d'un côté sur la cour principale, traiffiftinnée en jardin, avec bassins et jets 
d'eau, de l'autre sur de magnifiques allées plantées de tilleuls et de platanes. 

Deux autres pavillons, ayant leurs façades au nord et au sud, figurent le trait 
transversal des jambages delà lettre H. L'un est consacré: au rez-de-chaussée, 
aux bureaux du commissariat et à la salle des recettes; au premier étage, au 
dortoir et au réfectoire des infirmiers. L'autre est affecté à l'École de médecine 
navale, et il se compose de la salle du conseil de santé, avec deux salles d'attente 
pour les officiers et les soldats ou marins, du cabinet du directeur, de l'amphi- 
théâtre des cours et épreuves de concours, de la bibliothèque médicale, de 
l'arsenal de chirurgie, des musées d'anatomie et d'histoire naturelle. 

Un vaste promenoir couvert sert d'abri aux malades pendant la rigueur de> 
saisons. 

L'établissement des bains, le laboratoire d'anatomie et de pharmacie, la 
buanderie, système Muller, avec séchoirs a air chaud, la matelasserie, les salta 
de dépôt sont adossés au mur d'enceinte. 

L'hôpital, dont l'aspect est monumental, est clôturé sur la façade principal* 1 

Eiar des fossés et une grille en fer ; à droite et à gauche de la porté d'entrée, sont 
e poste des soldats, le cabinet du médecin de garde et le logement du concierge 

2° En principe, la commission considère comme un bienfait ta division 
des malades par catégorie de malades. 

Cette règle est ponctuellement observée à l'Hôpital de Rocoefort ; il y a de* 
salles spéciales : 

1° Pour les blessés ; 

2* Pour les maladies des yeux ; 

3° Pour les vénériens ; 

4" Pour les galeux ; 

5" Pour les enfants de troupe, mousses et apprentis ouvriers; 

6° Pour les varioles ; 

7° Pour les autres fièvres éruptives, rougeoles, scarlatines ; 

8° Pour les fiévreux ordinaires. 
Le nombre moyen de nos malades ne dépassant guère 350 à 400, chaque 
année toutes les salles sont évacuées, blanchies à la chaux, nettoyées a fond, et 
elles restent inoccupées, & tour de rôle, pendant 15 à 20 jours. 

Ces précautions contribuent, autant que la division des malades, à assurer 
la salubrité de l'hôpital ; et c'est à elles- que nous devons eu grande partie te> 
résultat» heureux que nous aurons à mentionner. Et cependant, malgré ces 
conditions favorables, nous ne sommes pas toujours a l'abri de ces influence» 
mystérieuses qut déterminent l'explosion de certaines épidémies d'érysipite. 
de phlegmons diffus, de phlébites, d'angtoleucitas. Deux fois en quatorze aie. 
noua les avons vu apparaître, et notamment eu 1854. A. cette époque, la chirur- 
gie et la médecine étaient désarmées : les opérations étaient interdites » 
peine d'accidents d'inflammation et de suppuration graves ; il fallait s'afasteuinli? 
saignées pour éviter une phlébite, de véatcatoires dans la crainte d'unétysinéle 
sérieux. L'unique remède à ces maux, heureusement placé sous 1* main, «lait 
l'évacuation prompte de la salle contaminée, et bientôt tout veatrait dan* l'ordre. 
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Les Américains ont mille fois raison de dire que lorsqu'un navire a été le 
théâtre d'une épidémie meurtrière de fièvre jaune ou de toute autre affection 
épidémique, il est lui-même malade, qu'il faut se hâter de le désarmer, de le 
purifier, et qu'il importe de ne pas le renvoyer de longtemps 'dans las parages 
"ù il était devenu un foyer d'infection. Les hôpitaux sont exactement dans le 
même cas, et il serait vraiment essentiel de les laisser se reposer de temps à 
autre, fût-ce au prix de la construction de baraques provisoires, comme on 
apprend à les utiliser aujourd'hui. 

Sous ce rapport, notre Hôpital est encore favorisé ; il possède a Saintes une 
admirable succursale qui peut recevoir 150 à 200 malades. 

3" Les salles de malades ne doivent pas dépasser le chiffre de 20 lits, et 
chaque malade doit avoir un espace cubique de 54 mètres. 

Nos salles dépassent de beaucoup, en dimension, les vœux de la commission 
<(<>nl M. Devergie s'est fait l'interprète ; elle peuvent contenir 80 lits : elles 
les contenaient autrefois. A l'époque de la canicule, en 1820, il y avait i2 
d 1400 malades à la fois, il fallait bien les loger ; aujourd'hui, (et c'est 
là une preuve irrécusable et comme mathématique de l'assainissement du 
pays), il est rare que le maximum des malades s élève à 500; il a donc été 
possible de réduire de moitié le nombre des lits de chaque salle, et l'hygiène- y 
a énormément gagné. 

II n'y a pas longtemps encore on croyait qu'il suffisait à l'homme, pour se 
Men porter, d'une quantité de 6 mètres cubes d'air par heure; puis on a porté 
rclte quantité à 10, à 20 et à 30 mètres. M. le général Morin disait dernièrement, 
.i l'Institut, qu'il faut 60 mètres cubes d'air par homme et par heure, et qu'à 
l'ftle condition seule l'homme respire librement. Nous avons la satisfaction de 
déclarer que cette condition est remplie dans nos salles d'hôpital, et nous 
pouvons ajouter que la lumière n'y manque pas plus que l'air. 

En résumé, l'Hôpital de la marine, élevé en dehors des fortifications de la 
ville, sur le pointculminant de la commune, est parfaitement emménagé et il 
pourrait encore servir de modèle, bien qu'il date de la fin du dernier siècle. 
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CHAPITRE F 

EFFECTIF DES CORPS DE LA MARINE ET DE 
LA GUERRE. — ADMISSIONS A L'HOPITAL. 



L'Hôpital de la marine est ouvert à tous les fonctionnaires et employés de 
l'État appartenant aux départements de la marine et de la guerre. L'effectif du 
personnel ayant droit à l'admission est indiqué dans le tableau d'autre part : 



(Voir le tableau d'autre part). 
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EFFECTIF DES CORPS DE LA MARINE ET DE LA GUERRE. 



co.„. 


1854 


1855 


1856 


1857 


1858 


1859 


1860 


*■ régiment d'infanterie de marine . . . 


1486 

4087 
42 
186 
120 
X 
X 
X 
493 

11071 


£164 
3865 
5614 
43 
107 
133 
818 
X 
X 
231 

12965 


1592 
4492 
3919 
42 
158 
137 
898 
X 
X 
567 


1451 

3288 
4166 
42 
189 
129 
1096 
X 
X 
566 

10937 


1589 
1421 
3723 
66 
157 
129 
902 
. 10 
11 
592 

8680 


1296 

4228 

4729 

69 

2W 

140 

1109 

68 

U 

500 


1497 
2476 
4195 

191 
127 

896 
77 
11 

514 

10059 


Age nia des hôpitaux, infirmier». . . . 


11805 


12354 


«-. 


1661 


1862 


1863 


1864 


1865 


1866 


1867 


3* régiment d'inbnurie de marine . . . 


1671 
2114 

4034 
74 
183 
119 
881 
77 
11 
498 

967! 


1939 
3329 
3987 
77 
98 
139 
896 
73 
11 
487 


-1873 
3411 
3639 
82 
154 
136 
931 
67 
11 
496 


1877 

3235 

74 
159 
123 
1012 

70 
11 
450 

10640 


2663 

4853 

3646 

75 

99 

105 

1022 

79 

11 

489 

13442 


2000 

342G 

4322 

79 

94 

103 

1002 

72 

11 

578 

10880 


14*0 
4034 
4223 

78 

£> 

84 

1002 

11 
584 

11583 


Agenla dei hnpilaur, infirmier* .... 


10976 


10800 



TOTAL DE L'EFFECTIF POUR LES PRINCIPAUX CORPS. 



„..,.. 


TOTAL DE l'effectif 

pendant 14 au. 


de l'effectif. 


3» régiment d'Infanterie de marine. . . 


23898 

48767 
58053 

2014 
1714 
7045 


1707 

3483 1 

4146 

148 | 

122 

503 1 


Total («Inikal khi* tous lw corps. 


155864 


11133 
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Tous les malades admis à l'Hôpital, durant cette période deqliatOtte années, 
n'appartiennent pas au département de la marine et de la guerre. Chaque 
année, nous recevons un certain nombre d'employés des contributions indirectes, 
du télégraphe, de marins du commerce français et étrangers, de marins et 
militaires passants, de douaniers, de pensionnaires, de retraités, d'étudiants en 
médecine, de disciplinaires des dépôts de l'île d'Oleron, de particuliers qui 
obtiennent de se faire traiter à leurs frais. Le nombre de ces hommes s'élève à 
1869, en sorte que nos effectifs réglementaires n'ont fourni que 67651 malades au 
lieu de 69510. Chacune de ces quatorze années doit donc subir une diminution 
dans le chiffre total de ses malades. Ainsi la part qui revient légitimement à 
notre effectif est la suivante : 

1854 5857 malades au 

1855 6899 — 

1856 5606 — 

1857 4251 — 

1858 3929 — 

1859 6954 — 

1860 4309 — 



1862. . . 


. . 3791 


1S63. . . 


. . 4065 


1864. . . 


. . 3440 


1865. . . 


. . 6859 


1866. . . 


. . 5211 


1867. . . 


. . 3838 



5980 


différence 


: 123 malades 


70H0 


— 


161 


— 


57+8 


— 


142 


— 


4388 


— 


137 


— 


4047 


— 


118 


— 


7046 


— 


92 


— 


4358 


— 


49 





3738 


— 


96 





:««4 


— 


93 


— 


41 «y 


— 


104 


— 


H667 


— 


117 


— 


«150 


— 


291 


_ 


5421 


— 


210 


— 


39tt4 


_ 


126 


— 



D'un autre côté, il est bien évident que les 69510 admissions ne portent pas 
sur 69510 individus différents. Beaucoup de malades ont dû entrer un plus ou 
moins grand nombre de fois à l'Hôpital, dans le cours d'une même année. Au 
point de vue de la médecine agissante et des résultats thérapeutiques obtenus, 
cette appréciation des entrées multiples n'a peut-être pas une grande impor- 
tance ; mais elle en présente, au contraire, quand il s'agit d'établir le rapport 
proportionnel des malades à l'effectif des corps d'où ils proviennent. J'ai donc 
cherché à établir, d'une manière certaine, ce précieux élément de statistique, el 
ce nWt pas Bans peine que j'y suis parvenu. Il m'a fallu ouvrir, pour chaque 
profession , un registre compte-courant nominatif, par liste alphabétique. Tous 
les matins, le tableau des entrants a été dépouillé avec le plus grand soin, et un 
signe, placé en regard du nom du malade, indique chaque admission nouvelle. 
Dans mes rapports de 1854 et de 1855, je n'avais pas encore essayé ce genre de 
recherches. Pouf un travail de longue haleine l'expérience amène d'heureuse* 
modifications ; on comble peu à peu de regrettables lacunes ; et c'est à partir 
de 1856 seulement que j'ai noté tontes les admissions multiples. Le tableau 
suivant en fait connaître annuellement les totaux. Plus loin nous en ferons a 
chaque corps l'application spéciale. 



(Voir le tableau ei-amtrt]. 
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Le contingent d'admissions multiples pour les années 1854 et 1886 ne m'est 
pas connu, mais le total des entrées à l'Hôpital pour ces deux années s'élève à 
13040, chiffre qui représente un peu plus du cinquième des admissions totales 
pour les 14 années ; or, ce n'est pas forcer l'analogie que d'attribuer à ces deux 
années, pour leur part, 1487 admissions multiples qui correspondent au 
huitième environ des 11890 admissions multiples pour les 12 années suivantes 1 

Nous arrivons ainsi au chiffre total 13377 admissions multiples, qu'il faut 
retrancher de 69510 entrées ordinaires pour avoir le nombre réel d'hommes 
admis à l'Hôpital, soit 56173. 

D'après ce calcul, nous pouvons partager inégalement entre les deux années 
1854 et 1855 les 1487 admissions multiples qui leur reviennent, soit 700 pour 
la première, 787 pour la seconde ; et de cette façon nous pourrons construire 
les colonnes de 1854 et de 1855 sur les mêmes bases que celles des années 
postérieures. 

1854 1855 totaux. 

Total des malades entrés dans l'année. . . . 5980 7060 13040 
Entrées multiples à déduire du total des entrées. 700 787 1487 
Il n'a donc été réellement admis que hommes . 5280 6273 11553 
En retranchant encore les étrangers aux effec- 
tifs officiels 123 161 284 

Il reste pour la population afférente à l'Hôpital. 5157 6112 11269 

En résumé, nous trouvons : 

13377 admissions multiples ; 
1859 admissions d'hommes étrangers au service du port. 

Total. . . 15236, qu'il faut retrancher du nombre des admissions, ,69510, 
pendant les 14 années, pour avoir le chiffre réel des individus ressortissant à 
noire service, entrés à 1 Hôpital durant cette période, soit 54274. 

(Jeux-ci se répartissent comme suit : 



18M 

- 


ibw 


1856 


1857 
3305 


1858 
£808 


1859 
4579 


1860 
3085 


1861 
Î91B 


186! 
3219 


1863 

3496 


1864 
2831 


1865 
4592 


1866 
427* 


1867 

3J*e 




6112 


4357 





Ainsi, le» m I million* a l'Hôpital et leur chiffre proportionnel à 1 
doivent Mr» ramoné;! aux termes indiqués dans le tableau ci-après : 
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PROPORTION 


*MMtn. 


des hommes admis. 


des hommes admis 
sur MO de l'effectif. 


1854 


5157 


46,58 


1855 


6112 


47,17 


1896 


4357 


36,90 


1867 


3505 


32,04 


1858 


2802 


32,28 


' 135» 


4579 


35,36 


1860 


30» 


KM» 


1861 


2918 


29,31 


1862 


3219 


28,37 


1863 


3496 


31,48 


1864 


£831 


26,60 


1865 


4592 


33,87 


1866 


4272 


38,31 


1867 
Moyenne. . . . 


3349 


28,86 


3867 


34,26 



Cette proportion de 34,23 sur 100 hommes est extrêmement favorable ; mais 
exprime-t-elle bien la vérité toute entière? Le personnel classé sous la rubrique : 
Contrôle des revues, ne fournit généralement que peu d'entrées à l'Hôpital, ce 
qui grossit d'autant la part qui revient aux autres corps. Du reste, pour que 
cette question du chiffre proportionnel des malades soit nettement posée et 
clairement résolue, il faut l'étudier dans des catégories spéciales de serviteurs 
de l'État, telles que : 

Les marins ; 

Les troupes d'infanterie de marine ; 

La garnison de Bocbefort ; 

Les ouvriers de l'Arsenal ; 
Parce que : 1° leur nombre est toujours officiellement déterminé ; 2° les 
tableaux dressés à l'infirmerie régimentaire, les registres tenus au bureau des 
Travaux pour le traitement à domicile des ouviers de l'Arsenal, complètent les 
résultats obtenus à l'Hôpital. 

Je ferai observer qu'en scindant ainsi nos recherches, nous n'en embrassons 
pas moins la presque totalité des clients de l'Hôpital maritime, car je comprends 
suus le titre de marins : 

La Division des équipages de la flotte ; 

Les équipages des Bâtiments présents au port ; 
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Les matelots de la Réserve et des Bâtiments de servitude ; 
Sous le titre d'ouvriers de l'Arsenal : 
Les Constructions navales ; 
La Direction des mouvements du port ; 
La Direction d'artillerie ; 
La Direction des travaux hydrauliques ; 
- Les ouvriers des Entrepreneurs ; 
Le Magasin général ; 
Les Subsistances. 
Les Gendarmeries maritime et départementale, les Infirmiers de la marine, 
les agents divers des Hôpitaux n'ont que des chiffres insignifiants ; l'Artillerie 
de marine, les Ouvriers d'artillerie sont dans le même cas. 

Les tableaux suivants sont destinés à faire connaître pour «es quatre grandes 
classes de fonctionnaires : 
1° Les admissions à l'Hôpital ; 

2° La proportion des admis sur 100 hommes de l'effectif ; 
3° Les entrées multiples, par conséquent le nombre réel d'hommes admis ; 
4° Enfin, à titre de rapprochement utile, la proportion de la mortalité, et, par 
avance, la nature des maladies, causes du décès. 



(Voir le* tablmux ci-centre.) 
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MARINS, DIVISION DBS ÉQ.UIPAOES. DE LA FLOTTE, BATIMENTS ARMES, 
DE LA RÉSERVE, DE SERVITUDE. 

Admissions 4 l'Hôpital. 
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£6 
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ISO 


1458 


£34 


57 


£1 


1950 






110 


820 


134 


85 


£2 
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451 


111 


51 


13 


737 






178 


1845 


160 


55 


28 


2266 








924 


125 


56 


31 


1364 






147 


522 


89 


45 


£2 


825 






240 


1001 ' 


£14 


33 


35 


1523 






265 


806 


200 


43 




1358 






140 


775 


803 




43 


12S3 




1865 


250 


1425 


359 


154 


69 


2257 








718 


184 


118 


57 


1221 




1867 

MOYEKXB. • 


175 


665 


175 


75 


63 


1153 




ne 


955 


176 


69 


36 


1413 



Proportion de» malades sur 100 maria». 













IIALA»» 




1*NBBS. 


BLISSES. 


FIEVREUX. 


VENERIENS. 


GALEUX. 


de peau. 


des malades. 


IS55 


3,02 


2Ô.0G 


2,79 


0,31 


0,67 


32,85 


1856 


4,00 


32,45 


5,20 


1,26 


0,46 




1857 


3,34 


2AM 




2,63 


0,66 




, 1858 


7,77 


31,74 


7,77 


3,59 


0.90 




! 1859 




43,66 


3,78 


1,30 


0,66 


53,59 




9.28 


37,30 


5,04 


2,26 


1.25 


55,08 


1861 


7,87 


24,57 


4,1» 


2,11 


1,03 


38,84 


[ 1862 


7,20 


29,46 


6,42 


0,99 


1,05 


45,75 


1 1863 


7,76 


23,62 


5.86 


1,40 


1,14 


39,81 


1804 


4,» 


23,95 


6,27 


3,77 


1,32 


39,59 


1 1865 


5,03 


32,14 


8,09 


3,47 


1.55 


50,91 


1866 






6,05 




1,87 




1867 

1 

MoTEKKS . 

-. r= 


4,92 


18,72 


4,92 


2,10 


1,77 


32,46 


5,33 


28 98 


Ui 


2,09 


1,09 


42,84 



En tenant compte dos admissions multiples portées au tableau suivant, on 
trouve que sur 100 hommes, H n'en est entré par an, comme moyenne, que 
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Entré»» multiplet de* marine. 

SONT UNTKlSs A L HOPITAL. 















TOTAL 




NOMBRR 


i | 




t 


» 




5 


fi 










ANNÉES. 












des 


multiples 


d'hommes 


I 1 














admissions. 


à déduire. 


admis. 


1850 


154 


m 


ri 


ia 


11 


1950 


444 


1506 




1857 


■m 


Vf. 


H 


4 


* 


1171 


172 


999 




1ST* 


loi 




7 


1 




737 


180 


551 




18jy 


5-M 


i:w 


57 


;« 


12 


22S6 


919 


1347 




1860 


llf. 


W 




t> 




1364 


318 


1046 




1861 


III 


M 


1 






825 


136 


689 




1862 








4 




1523 


200 


1323 




1863 


1118 




4 


:t 




1358 


175 


1183 












V 




1283 


223 


1060 




1S05 


im 




10 


4 




2257 


328 


1929 
















1221 


125 


1096 




1867 


w 


u 


2 


t 




1153 


100 


1053 





Proportion doo daoès pour 1m 





,0,., 


_ 


-— 


PROPORTION 

des décès 


PROPORTION 

des décès 


AKNKEH. 


de 


* 


des 


.„ 


100 homme* 




l'effectif. 


l'hôpital. 


décès. 


100 malades. 


de l'effectif. 






1950 


36 


1.84 


0.30 


1857 


3288 


1171 


13 


1.55 




l&jg 




737 


11 


1,49 






4228 


2206 


8 


0,33 


0,19 






1364 


17 


1.24 




1801 




825 


11 


1.33 


0,52 


1802 


3329 


1253 


14 


1,11 




1803 




1358 


14 


1.03 




1864 




1283 


25 


1,90 








2257 


26 


1.15 




1800 




1221 


21 


1,71 


0,89 


1807 


3552 


1153 


10 


1,38 


0,45 


Mùyinnk pour 12 ans . 


3251 


1413 


18 


1,27 


0,55 
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Canaaa de* décea «bes lea marina. 



MALADIES. 


1856 


1&57 


1858 


1859 


1860 


1861 


1862 


1863 


1864 


1S66 


1866 


1867 




Fièvre pernicieuse . 

Fièvre typhoïde . . 

Ërysipèie 

Variole 

. Angine diphtéritiqne. 
1 Scarlatine .... 

Rougeole. .... 

Pleurésie chronique . 

Phibisie pulmonaire . 
Bronchite chronique ■ ■ 

lléniorrbagie intestinale 
Affection organique du 

; Affection organique du 

: Myélite 

Uéuingite 

Commotion cérébral» . 
Aliénation mentale . . 
Cystite chronique. . . 
Apoplexie cérébrale . . 
Albuminurie . . . , 
Ramollissement cérébral 
Fracture du criue . . 
Fracture du rachis . . 

A beés par congestion . 

Tumeur blanche . . . 

i Plaie par instrument 

contondant . . . . 

Rétention d'urine . . . 
; Abcêsde la fosse iliaque. 

j 


10 


1 

2 
2 

4 

1 
1 

1 


2 
1 

1 
1 

1 


3 

1 
1 

2 


3 
2 

3 
4 

2 

1 

1 
1 


1 
1 

1 

1 

2 

1 
1 

1 
1 


2 
1 

1 
2 

2 

I 

2 
2 

1 


1 
2 

6 
1 

1 

1 

1 

1 


4 
1 
1 
1 

3 

7 

1 

1 
1 

1 

2 

1 

1 


2 

1 
11 

a 
i 

i 

2 

i 

i 






5 
13 
6 
2 

38 
58 

14 


3G 


18 


11 


3 


17 


11 


14 


14 


25 


20 


21 


10 


217 
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INFANTERIE DE MARINE. 
BÙl'Hûpltal. 



■— 


BLESSÉS. 


riBYRBUÏ. 


"**—■ 


•™. 


de peau. 


îles malades. 


1S5G 


111 


715 


60 




11 


903 


1857 


72 




116 




15 


657 


1858 


104 


626 


115 




23 


868 


1859 


123 


1218 


48 


4 


21 


1414 


1860 




662 


32 


4 


13 


810 


1361 


181 


745 


62 


3 


22 


1013 


1868 


97 


477 


79 




7 


660 


1863 


132 


1046 


82 


2 


12 


1274 


1864 


104 


597 


53 


2 




770 


1865 


103 


772 


98 


2 


17 


992 


1866 






73 


3 


18 


1016 


1867 
Total . . 
Moyenne . 


101 


394 


98 


1 


17 


Gll 


1381 


8540 


916 


21 


190 


10988 


110,83 


711,60 


76,33 


1,75 


15,83 


915,60 



Proportion des malades sur 100 soldats d'infanterie de marina. 













MALADIES 




ANN^HS. 


BLESSÉS. 








de peau. 


des malades. 


1856 


7,05 


44.65 


3.70 


, 


0.09 


50,35 


1857 


4.96 


31,28 


7.99 




1.03 


45.26 


i85e 


6.54 


39,39 


7.23 




1.44 


54.62 


1859 


9,49 


93,98 


3,70 


0.30 


1.60 


109,10 


1860 


6.61 


45.50 


2,13 


0.27 


0.8G 


54,10 


1861 


10.83 


-44,59 


3,71 


0.17 


1,31 


60.01 


1862 


5.02 


24,66 


4.08 




0,30 


34.13 


1863 


7.04 


55,84 


4.37 


0.10 


0.04 


68.01 


1864 


5.54 


31,77 


2.82 


0.10 


0,74 


41.02 


1865 


4.99 


37,43 


4,75 


0.09 


0.82 


46.63 1 


1866 


4,40 


41,70 


3.05 


1.05 


1.00 


50.80 


1867 
Moyenne . 


7,21 


28,14 


7,00 


0,07 


Ul 


43.61 


0,52 


42,17 


4,02 


0,10 


0,93 


54,26 , 



En tenant compte des admissions multiples portées au tableau suivant, mi 
trouve que sur 100 hommes, il n'en es! entré par an, comme moyenne, que 42.JM. 
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Entrée* multiplet de l'Infanterie de marine. 















TOTAI. 


KNHUSE3 


KONUUt 


i 






3 


4 


5 


« 






réel 




""""*• 


FOIS 


rois 


FOIS 


FOIS 


FOIE 


des 


multiples 


d'hommes 


s 














admissions. 


à déduire. 


admis. 


1856 


un 




7 


1 


3 


903 


206 


607 




1857 


IW 




4 


if 




657 


211 


446 




1858 


lli> 






1 


1 


868 


817 


651 




1859 


m 


73 


19 


H 


V 


14M 

310 


458 


956 




1860 


ii» 










237 


573 




1S61 


lSfl 


» 








1013 


20» 


804 




1862 


TV 


1 








660 


86 ■ 


574 




1863 


141 


1" 


1 






1274 


148 


1126 




1884 


w 


n 


H 


1 




TÎO 


118 


652 




1865 






4 


1 




«a 


176 


816 




1866 


1» 


ii 


4 






1016 


109 


910 




1867 


45 


3 


* 


* 


' 


611 


51 


560 . 





Proportion des decea pour l'Infanterie ds marin*. 













PRO PORTION 




TOTAL 


ADMISSE ON S 


NOMBRE 


des décès 


des décès 


ANNKBS. 


de 


à 


des 


.», 


100 nommée 




l'effectif. 


l"hopi(al. 


décès. 


100 malades. 


de l'effectif. 


1856 


1592 




20 


2,21 


1,25 


1857 


1451 




9 


1,37 


0.62 


185S 


1589 




14 


1,61 


0,88 


185!) 


1296 


1414 


19 


1.34 


1.46 


1860 


1497 


810 


12 


1,48 


0,80 




1671 


1013 


21 


2,07 


1,25 


1862 


1939 


660 


24 


3,63 


1,23 


1863 


1873 




19 


1,49 


1,0! 


1S64 


1877 




23 


2,98 






2063 




16 


1.61 


0,77 


1886 


2000 


1016 


29 


2,85 


1,45 




1400 


611 


14 


2,29 


1,00 




20248 


10988 


220 


■ 






1687 


915 


18,33 


2,00 


1,08 
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Canes dm décès dans l'InfanUri» da marin». 



MALADIES. 


1856 


1851 


1858 


1859 


1860 


1861 


1862 


1863 


1864 


1865 


1866 


lBtf 


i 


Fièvre pernicieuse • 
Fièvre typhoïde . . 
Erysipèle 

Angine dipb (critique. 
Scarlatine . . . ■ 

Pleurésie chronique . 

Phthiaia pulmonaire . 

Chloro-anémie, cache- 
xie paludéenne . - 

Bronchite chronique. 

Luxation de la cinquième 
vertèbre cervicale . 

Sarcocële. '. . . . 
Affection organique du 

Affection organique du 

Myélite 

Péritonite .... 
Hydropisie générale . 
Anévrisme de l'aorte. 
Cirrhose du foie avec 

cancer de l'estomac 
Apoplexie cérébrale . 
Albuminurie . . . 
Ramollissement cérébra 
Fracture du rachis . 
Tumeur blanche . . 
Typhus de Crimée . 

Diabète 

Plaie de l'abdomen . . 

Rougeole 

Abcès du médiastin . 
Infection purulente . . 
Ivresse alcoolique. . 


1 
3 

5 


2 
2 

1 


2 

4 
4 

1 
2 

1 


1 
3 

4 

2 
3 

1 

1 
1 

1 
1 

1 


A 
1 

1 

4 

1 




4 
2 

2 

1 

2 
3 

6 
3 

1 




1 

2 

S 
2 
7 

1 

3 
1 

1 

1 

1 


2 

1 
5 

7 
I 


5 
3 

7 

1 

3 
1 

2 

1 


2 


3 
31 

3 
2 

m 

1 

13 

si 

36 

1 
1 

1 
1 

10 
j 

1 ■ 

i 

1 

1 
l 
l 

i : 
1 

2 
1 
I 
1 


20 


9 


14 


19 


12 


21 


24 


19 


23 


16 


29 


14 


220 
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OUVRIERS DE L'ARSENAL. 
Admiaalona a l'Hôpital. 

















innu< 




FIEVREUX. 






de peau. 


des malades. 


1«W 


ara 


1357 


109 


, 


85 


1914 


1857 


322 


132T. 


78 


37 


20 


1783 


1858 


378 


1132 


66 


67 




1684 


1H59 


«9 


1799 


73 


78 


60 


2439 


i««n 


319 


1038 


m 


45 


36 


1578 


18.il 


342 


844 


74 


40 


35 


1335 


1862 


251 


734 


66 


18 


17 


1086 


1R63 


223 


572 


46 


19 


21 


881 


1864 


100 


637 


45 


22 




923 


ISfiS 


£36 


1305 


42 


29 




1647 


1866 


272 


1257 


49 


66 


55 


1609 


1867 
Total . , 
Moyenne . 


310 


964 


75 


39 


59 


1456 


3711 


12965 


803 


460 


486 


18425 


309 


1080 


67 


38 


40 


1535 



Proportion des malades aur ÎOO ouvriers. 













MALADIES 




ANNfcKS. 


BLEdSES. 


FIEVREUX. 


VÉNÉRIENS. 




de peau. 


des malades. 


1856 


9,26 


34.63 


2,79 


. 


2,17 


48,85 


1857 


7.29 


34.84 


2,22 


0,94 


0,53 


45,53 


1858 


10.04 


30.24 


1,76 


1,79 




44,99 


i 1859 


9.07 


38.04 


1,69 


0,95 


0.77 


51,15 


1860 


9.03 


24,74 


1.90 


1,07 




41.90 


1861 


8.47 


20,92 


1.83 


0,99 


0,86 


33,09 


1862 


6,39 


18.69 


1,68 


0,45 


0,43 


27,65 


1863 


6.12 


15,71 


1,26 


0,52 


0,57 


24,21 


1864 


5,48 


17,55 


1.24 


0,60 


0,55 


25,43 


1865 


6.47 


35,79 


1,15 


0,79 


0,95 


45,17 


1866 


6,16 


28,47 


1,10 


1,49 


1,21 


38,48 


1867 
Moyenne ■ 


7.55 


22,82 


1,77 


0.92 


1,39 


34,47 


7,69 


26,88 


1,66 


0,95 


1,06 


33,21 



En tenant compte des admission» multiples portée» au tableau suivant , on 
trouve que sur 100 ouvriers il n'en est entre par an, comme moyenne, que 27,83. 
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Entrées multiple» des ouvrier» de I'AimuI 















TOTAL 






1 




2 




4 


5 


6 










M» 


»... 


"»* 


"»- 


— 


admissions. 


muliiples 
à déduire. 


d'hommes 
admis. 


8 


1856 


m 


M 


m 


in 


5 


1916 


469 


1445 


1-M11» 


1857 


ITW 


11 


n 





« 


1783 


362 


1421 




1858 


183 


77 


35 


u 


6 


1684 


597 


1087 


**JLTî.»£b* 


1859 


280 


116 












1487 


■■£,*'» V 


1860 


187 


57 


35 


15 


5 


1758 


537 


12» 


\j^Ti» 


1861 


1» 


P9 


fi 


» 


1 


1335 


276 


1059 




1S62 




W 


H 


* 




1086 


207 


87» 




1863 


«1 


»1 


9 


5 


1 


881 


179 


702 








W 


M 






923 


106 


727 




1865 


Mh 


1W 


M 


« 




1647 


507 


1140 










iV 


7 


S 


1699 


453 


1246 




1867 


14b 


36 


J3 


2 


1 


1456 


869 


1187 





Proportion dos décès des ouvriers de l'Arsenal 











PROPORTION 


PROPORTIOX 










des décès 


deidécé. 


ANN Et3 . 


de 


a 


des 


sur 






l'effectif. 


l'hôpital. 


décès. 


100 malade». 


de lWTetiif. 


1856 


3919 


1914 


41 


2.14 


1,05 




3916 


1783 


21 


1.17 




| 1858 


3743 


1684 


41 




1.06 1 


i 1850 


4729 


2439 


31 


1,27 


0.65 


1860 


4195 


1578 




2.04 








1335 


28 


2,09 


0.63 


1862 


3927 


1086 


37 


3,40 


0,94 


1863 


3639 


681 


16 


1,81 


0.44 


, 1864 


3629 


923 




2,93 


0,74 


1865 


3646 


1647 


26 


1,57 


0.71 


1866 


4415 


1699 




1,94 


0,14 


1867" 


4223 


1456 




2,74 


0,94 




48215 


18425 


376 


2,04 


0,77 
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Scarlatine ' 

Rougeole 

Ervsipele i 

Angine diphtéritique . . . . i 

Pleurésie chronique 

Pneumonie 3 

Phthisie : . . i 

Kroncbiie chronique .*...' 

Bronchite capillaire 

Asthme 

H p ma ténu? se 

Choléra sporadique ..... 

Lïssenterie 

Tuberculose générale de l'intestin > 
Péritonite 

Ëntéralgie saturnine 

Affection organique du foie. . . » 
Affection organique J " - 



Kliu; 



articulaire, endocardl * 



Embolie de l'artère pulmo 
Apoplexie cérébrale . . 
Ramollissement cérébral 
Aliénation mentale . . 
Méningite 

Paraplégie 

Paralysie sénile . . . 

Néphrite chronique - . 
Reted- J - 



chronique ,1 

Abcee de la prostate ; infection pu) • 

Albuminurie : • 

Diathéae scrofule use ! » 

Fracturé du crâné • 

Fracture du rachis ' » 

Fracture du bassin • 

Plaie par instrument contondant > 
Plaie par arrachement de l'épaule: • 
(Ligature de l'iliaque externe.) Aq 



S lion purulente après amputj - 
tacite du membre inférieur 1 • 
Adénite cervicale (tubercules au cl * 



Angj 



GangTéne de la jambe . 

Tumeur blanche du genou . . . • 

Abcès par congestion ' i 

Hernie étranglée > 

Cancer de la face 

Cancer de la langue .-...!> 

Cancer du cou I > 

Cancer de l'estomac ; i 

Cancer de la raté et du pancréaa ' , 

Cancer du rectum ' i 

Cancer de la vessie ; 

Suicide ■ i 

i 
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Ainsi que je l'ai dit précédemment, il ne suffit pas, pour avoir le mouvement 
et la proportion des malades, dans un groupe déterminé d'individus, de 
connaître le chiffre -des admissions à l'Hôpital; il faut encore tenir compte 
<ies hommes traités à l'infirmerie régimentaire ou a domicile. Les tableaux 
suivants sont destinés à mettre en lumière ce complément indispensable d'une 
statistique consciencieuse. 

Ainsi : 

i° Pour la Division des équipages de la flotte, nous voyons que le nombre 
moyen annuel, pendant 11 ans, des marins traités à l'infirmerie, a été de 1315, 
qui, ajoutés aux 1280 admis à l'Hôpital, dans le même espace de temps, donnent 
un total de 2595 ; la moyenne de l'effectif étant de 3138, il en résulte que, 
chaque année, il y a eu 82 hommes malades sur 100 de l'effectif. Ici se place 
toutefois une observation intéressante, c'est que l'infirmerie régimentaire ne 
traite que de simples indispositions, qu'elle abrite en général plus de paresseux 
et de gens fatigues que de vrais malades, et qu'elle est indemne de tout décès; 

2° Pour l'infanterie de marine, mêmes considérations. Le nombre moyen de 
soldats, traités à l'infirmerie, pendant 11 ans, a été de 504, qui, ajoutés aux 916 
admis a l'Hôpital dans le même espace de temps, donne un total de 1420 ; la 
moyenne de l'effectif total étant de 1696, il en résulte que, chaque année, il y a 
pu 83 malades sur 100 hommes de l'effectif; 

3° Pour les ouvriers de l'Arsenal, contrairement à ce que nous avons noté 
pour les marins et les soldats, nous aurons à tenir compte des décès survenus 
en. ville ; il faudra les ajouter à ceux de l'Hôpital ; par conséquent, ils changeront 
la proportion de la mortalité à l'effectif. 

De 1856 à 1867, le nombre des ouvriers malades à domicile a été de 23046; ce 
qui donne une moyenne annuelle de 1920,50. 

Le nombre des admissions à l'Hôpital a été de 18425 ; ce qui donne une 
moyenne annuelle de 1535. 

Le nombre total des ouvriers malades monte donc à 41471, ce qui donne une 
moyenne annuelle de 3447 malades. 

Le nombre des décès a été de 376 à l'Hôpital, de 141 à domicile, total : 517 
décès ; ce qui donne une moyenne annuelle de 43 décès. 

Il en résulte, en définitive : 

Admissions à . Jôpital .... 38,21 pour 100 ouvriers. 

Malades à domicile 47,79 — 

Malades, Hôpital et domicile . . 86,00 — 

Décès, Hôpital et domici 1 ' . . . 1,07 — 

Il importa défaire observer <-",, : ' admissions multiples à l'Hôpital modifient 
profondément la pro^t ' ;■ • omissions réelles au chiffre de l'effectif; ainsi, 
nous trouvons pour 14 ans, 11890 admissions multiples à déduire de 69510, en 
sorte que noua n'avons que 34,26 hommes admis sur 100 de l'effectif. 
Pour les marins, le chiffre proportionnel des admis descend : 

Par les admissions multiples, de. . . 42,84 à 32,61 0/0 
Pour l'infanterie de manne, de . . . 54,26 à 42,35 0/0 
Pour les ouvriers de l'Arsenal, de . . 38,21 a 26,98 0/0 
Le chiffre des malades traités soit aux infirmeries, soit à domicile, dort subir 
à son tour une diminution considérable, dont malheureusement je ne connais 
pas la valeur réelle ; mais il est bien certain qu'il mut singulièrement rabattre 
la proportion du nombre de malades au chiffre de l'effectif représentée : 
Par 82 0/0 pour les marins ; 
Par 83 0/0 pour l'infanterie de marine ; 
Par 86 0/0 pour les ouvriers du port. 
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EQUIPAGES DE LA FLOTTE. 

MAI.ADIS TKAITBB 4 [.'iNFIiLMKRIB. 

1867-1807. 



..... 


1857 


1858 


1859 


1860 


1861 


1862 


1863 


1864 


1865 


1866 


1881 




196 


59 


63 


97 


111 


140 


82 


77 


156 


107 


133 




128 


38 


77 


132 


28 


72 


42 


31 


160 


im 


51 






70 




109 


48 


81 


47 


62 


166 


78 


4fi 




102 


54 


49 


MO 


55 


107 


39 


48 


127 


M 


41 ' 






44 




81 


48 


97 


25 


64 






n 




Ilfl 


42 


141 


136 


53 


72 


55 


82 


99 


61 


a 








226 


148 


34 


15 


102 


123 


170 




121 




282 


68 


337 


142 


52 


30 


109 


235 


189 








311 




394 


164 


115 


58 


268 




222 




1H 




270 


45 


164 


126 


101 


102 


200 


166 


274 


70 


03 




167 


27 


170 


186 


77 


104 


188 


151 


229 


ion 


in 


| >iV i-m hre 


117 


61 




128 


89 


92 


189 


128 


113 


103 


ll'i 


■'"'"■ 


8118 


520 


1909 


1559 


809 


970 


1346 


1281 


2072 


1067 


1016 



INFANTERIE DE MARINE. 

.ADE8 TRAITÉS A L'iHFIBHBBlE 

1867-1887. 
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Il est bien difficile, malgré les soins les plus attentifs, d'arriver à une 
statistique irréprochable. En ce qui touche particulièrement l'infanterie de 
marine, que de sources d'erreurs à chaque pas ! J'ai basé tous mes calculs sur 



un effectif moyen, en prenant pour point de départ non la totalité des hommes 
entrés au corps dans 1 année, mais au moins un nombre assez élevé de ceux-ci, 
précisément parce que ces mutations incessantes multiplient considérablement 
les chances de maladies et, par conséquent, de décès. Si, au contraire, comme 
<*ela se pratique pour les rapports des médecins-majors de l'arme, on se base, 
pour établir ses proportions, sur un effectif moyen représenté par le quotient 
que donne la division du nombre des journées de présence par le nombre des 
jours de l'année, on devra immédiatement constater de notables différences 
entre les résultats de la première opération et ceux de la seconde. C'est ainsi, 

rur en citer un exemple frappant, que la mortalité est de t,08 pour 100 dans 
premier cas ; 2,03 dans le second pendant une période de 3 ans, de 1805 à 
1867 ; c'est ainsi que l'effectif moyen est de 1687 dans la première hypothèse, 
de 1104 seulement dans la seconde. Il y a plus même: la somme des décès, tout 
ce qu'il y a de plus simple en arithmétique, ne concorde pas d'un côté à l'autre : 
j'ai compté 50 décès au corps pour le 3° régiment d'infanterie de marine ; 16 
en 1865; 29 en 1866; 14 en 1867; le médecin-major en compte, lui, 29en 1865, 
32 en 1866, 12 en 1867, 73 en tout, ce qui donne un écart de 14. 

En présence de ces variations difficiles à expliquer, je n'ai pas a hésiter : je 
reproduirai textuellement les documents que j'ai trouvés dans les rapports 
officiels qu'il m'a été donné d'analyser et, pour ne laisser aucune prise au doute, 
je ne me bornerai pas à ce qui se rapporte au 3 e régiment d'infanterie de 
marine, je mettrai en regard ce qui a trait aux trois autres régiments de l'arme. 
Peut-être pour dégager la vérité vraie de ces faits contradictoires, serait-il sage 
d'adopter un juste milieu entre les deux appéciations extrêmes? 

Je n'ai pu me procurer de renseignements que de 1865 à 1867 et encore le 2° 
régiment a Brest laisse-t-il presque tout à désirer. 



(Voir le tableau d'autre part.) 



,dby Google 



STATISTIQUE MEDICALE DE ROCHEFORT 



1*1 



un 



ffïf 



M*% 






W 






sa«2 ssïk 



lï*l 1 



es*'» 



ll*§ lin il 



Ï8 ! 



§38 



a», Google 



EFFECTIF DES COUPS DE LA MARINE ET DE LA GUERRE 
DECès DANS LES QUATRE REGIMENTS D'INFANTERIE DE UARINfi. 
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Les décès hors du corps ne peuvent être rapportée, cela est évident, à l'efleeti f 
<les ports ; ils appartiennent aux compagnies détachées aux colonies ; nous 
n'avons donc à nous occuper ici que des décès survenus au corps. Les 
renseignements faisant défaut pour Brest, nous ne comparerons que les trois 
autres régiments : 
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mu . 


EFFECTIF 
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dea décès 
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de l'efleeti f 


moyeu 


des décès 


annaelle 


aur 


ra raison. 


en trois mis. 


annuel. 


..*_ 


des décét. 


100 homme: 
de l'effectif. 


1" Cherbourg. 


3847 


1282 


68 


22,60 


1,76 


> llochefort . 


3582 


1194 


73 


24,33 


2,03 


; tr Toulon . . 


4721 


1573 


146 


48,66 


3,09 



Ces chiffres de décès pour l'infanterie de marine sont bien supérieurs à ceux 
'te* troupes d'infanterie de ligne ; mais cette différence est plus apparente que 
nVHIe, et elle comporte des explications et des atténuations. 

Dans la ligne, les cadres du régiment, du bataillon, de la compagnie sont 
parfaitement déterminés et tout le personnel reste généralement groupé autour 
'te son drapeau, constituant une seufe et même famille ; il n'y a de mutations 



il) Cette affectation des quatre régiments buj diverse» colonies est de date récente; le 3* 
■Étnmeot a desservi jusqu'à ce jour la Guyane française, dont l'insalubrité est notoire. De li. le 
■ liirtiv «i élevé de la mortalité survenue liora du corps. 
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que par l'arrivée des recrues et le licenciement des soldats qui ont terminé leur 
temps de service. Dans l'infanterie de marine, outre ce double mouvement 
annuel, chaque mois, pour ainsi dire, amène un départ pour les colonies ou un 
retour en France, sans compter les emprunts continuels qui se font d'un 
régiment à l'autre. 

Le tableau suivant montrera ce qu'est une telle mobilité ; je prends pour 
exemple Tannée 1866 : 





1" RioiM H NT 


S* RlidLMENT 


3* RioiHEHT 


4' KfLuIMElJ 




Cherbourg. 


Brest. 


Roche for t. 


Toulon. D 




1241 


1460 


1332 


1503 


Admis ou rentras dam l'année . . 


1067 


1116 


2336 


1039 




1902 


241 


2514 


1W7 



Il résulte de ce flux et reflux périodique à brefs délais, et nécessités par 1» 
exigences du service colonial, que le chiffre de l'effectif de chaque régiment 
s'élève ou s'abaisse tout-à-coup dans des limites extrêmes; je l'ai vu, dans le £ 
régiment, varier d'un jour à l'autre de 5 ou 600 hommes. Il en résulte encore 
ceci, c'est que l'effectif moyen, calculé uniquement sur les journées de présence, 
n'a pas une valeur mathématique absolue, et, par conséquent, n'a pas non plus 
une valeur médicale incontestable. En effet, la moitié, peut-être plus, des admis 
dans le cadre d'un régiment, pendant le cours d'une année, reviennent des 
colonies et beaucoup en rapportent des affections, soit aiguës, soit chroniques, 
qui nécessitent des congés de convalescence, qui augmentent le chiffre des 
admissions à l'Hôpital, et qui grossissent le nombre des décès, de telle sorte que 
l'on serait en droit de conclure que, sans le service colonial, les troupes 
d'infanterie de marine seraient au moins au niveau, sous le rapport de la 
mortalité, des régiments de la guerre. Je ne parle ici, bien entendu, que des 
décès survenus dans nos ports de mer ; les décès coloniaux causés par la 
dyssenterie, la fièvre jaune, les fièvres pernicieuses, les insolations, atteignent, 
comme on l'a vu dans un des tableaux précédents, une effrayante proportion. 
On ne se fait pas une idée assez juste des fatigues et des dangers incessants 
auxquels sont perpétuellement exposées, même en temps de paix, nos troupes 
de la marine qui, elles aussi, d'ailleurs, ont rapporté de si honorables souvenirs 
des champs de bataille de Crimée, du Mexique, du Sénégal, de la Cochinchine, 
de Taïti, de la Nouvelle-Calédonie (i). 

Ce n'est pas sortir de mon sujet que d'insister sur le genre de service imposé 
à l'infanterie et à l'artillerie de marine. Pas de repos pour eues ; elles ne 
jouissent jamais des douceurs de la paix ; leurs régiments, en France, ne sout 
que des dépôts provisoires destinés & fournir des garnisons à toutes nos colonies, 
des combattants à toutes nos expéditions lointaines; elles sont toujours en 



,dby Google 



EFFECTIF DES CORPS DE LA MARINE ET DE LA GUERRE 



243 



guerre, soit avec l'ennemi, soit avec des climats plus meurtriers encore, soit avec 
ces deux adversaires à la fois, comme au Sénégal, par exemple. Rares et 
passagers pour les autres armes, les dangers de toute sorte sont permanents 
pour les troupes de marine ; de là cette excessive mortalité, ces troubles 
profonds de la constitution que nous avons si souvent à constater. On ne saurait 
donc trop appeler sur elles la sollicitude du Gouvernement, ni proclamer assez 
haut la nécessité de proportionner les récompenses à ces services exceptionnels; 
et, pour me renfermer dans mes attributions médicales, je voudrais qu'avant 
tout on s'attachât à aguerrir nos soldats contre les épidémies qui les attendent 
dans nos possessions d'outre-mer ; pour atteindre ce but, il faudrait améliorer 
leur alimentation en leur donnant partout, en France comme aux colonies, une 
ration journalière de vin et de café. 

Cette justification établie pour la mortalité de l'infanterie de marine en 
France, je fais remarquer que la part de Rochefort n'est pas regrettable ; elle 
se rapproche de celle de Cherbourg et se tient à grande distance de celle de 
Toulon. 

Causes des décès dans les régiments d'infanterie de marine. 



Cachexie paludéenne. 
Fié ire» éruptives 
Plèvre typhoïde 

Pneumonie . . 
Pleurésie. . . 
Ptithinie pulmonaire . 
Affections du cœui 
Anéïrismedei'ao 
Embolie de l'aorli . 
Congestion cérébrale. 
Encéphalite . . 
Méningite . . 
DjMentene . . 
Péritonite . . 
Hépatite . . . 
Abcès du foie . 
Albuminurie . 
flydropiiie générale . 
Sarciicéle. . . . 
Phlegmon . . . 

Noyés 

Fracture du cri ne 
Suicide .... 



Totaux 1S 
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12,87 


18 


1859 


2496 


27969 


11,20 
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8,37 
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9,19 
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9.74 
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1806 


2481 


86636 


10,72 


5 


1867 


2525 


16523 


6,54 


13 


£3046 


225756 


■ 


141 


19» 


188)3 


9,79 


"■' 1 



Ainsi, dans l'espace de douze années, de 1856 à 1867, le nombre des ouvriers 
da l'Arsenal s'est élevé à 48215. 

Les admissions à l'Hôpital ont été de 18425 | ., .-, 

Le nombre des ouvriers traités à domicile a été de. 2304fi j 

La moyenne annuelle des malades a été de 3456 sur un effectif moven Je 
4018, soit 86 sur 100. 

Mais, par le fait des entrées multiples à l'Hôpital, il faut du chiffre des 
admissions, 18425, retrancher le nombre 5824, de telle sorte qu'il n'y a eu que 
12601 ouvriers entrés à l'Hôpital ; ce qui donne une moyenne annuelle de 1050. 

La même réduction doit être opérée sur les ouvriers traités à domicile ; au 
Heu de 23046, 11 faut, en raison des récidives, n'en compter que 13364 ; ce qui 
donne une moyenne annuelle de 1280. 

La totalité des ouvriers malades est donc, en moyenne annuelle, de 2330 sur 
un effectif de 4018 ; ce qui, en définitive, donne 58 malades sur 100. 

Quant aux décès, il faut ajouter aux 376 de l'Hôpital 141 survenus a domicile, 
ce qui donne une moyenne annuelle de 43, d'où la proportion : 1,07 décès sur 
100 ouvriers. 
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En tenant compte des admissions multiples portées au tableau suivant, on 
trouve que, dans l'espace de dix ans, sur 100 hommes de l'infanterie de ligue, 
il n'en est entré , par an , comme moyenne , que 57,32. 
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Proportion de» décès pour l'infanterie do ligne. 
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Comme on le Toit, le nombre des admissions à l'Hôpital pour les troupes 
'l'infanterie de ligne est proportionnellement supérieur a celui des marins, de 
l'infanterie de marine et des ouvriers de l'Arsenal. Cette différence s'explique 
naturellement par l'absence d'un médecin titulaire pour les troupes de la 
pierre. L'infirmerie de leur caserne ne fonctionne presque jamais, et les 
simples indispositions aussi bien que les maladies sérieuses donnent lieu à 
l'envoi à l'Hôpital. Il y a donc lieu de remarquer que le chiffre des admissions 
à l'Hôpital qui, pour les troupes de la guerre, représente la presque totalité des 
malades, reste au-dessous du chiffre total qui, pour les trois autres catégories, 
exprime le traitement à l'Hôpital et le traitement, soit & l'infirmerie, soit a 
domicile. Voici, eu effet, à quel résultat conduit ce rapprochement : 
Moyenne annuelle des malades : 
Division des équipages de la flotte, marins embarqués, etc. . S2 1 _ 

Infanterie de marine 83 Sa dB 100 

Ouvriers de l'Arsenal 88 I reffeotif. 

Infanterie de ligne 57 ] 

Pour mettre mieux en évidence ce qui se rapporte à l'infanterie de ligne, je 
donne ci-après des extraits de la Statistique médicale de V armée, dont la 
publication, d'un si grand intérêt, a commencé en 1862. 
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Vénsrians d« linfUitarU de ligne. 
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fiut — nlUlre de» garnison» lUmi lM oinq porta de mer, «a 1865. 
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66, 9 
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Toute la France. 
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J'ai déjà eu l'occasion de faire observer qu'à la caserne de l'infanterie de 
ligne, à Rochefort, il n'y a pas d'infirmerie, et que c'est un médecin civil qui fait 
le service de la garnison ; il en résulte que toutes les indispositions aboutissent 
à l'hôpital ; de la l'énorme chiffre proportionnel des admissions. Mais, comme 
compensation, la proportion des décès est, à part Cherbourg, plus favorable à 
Rochefort que partout ailleurs. 

Le nombre des journées d'hôpital pour les troupes de ligne a été, à Rochefort : 
En 1865, de 13756 = 28 par homme d'effectif ; 21 par malade. 
En 1866, de 19198 = 33 — 23 — 

En 1867, de 13166 = 23 — 16 — 

Pour l'infanterie de ligne (et il en est de même pour tous les corps de la 
marine), la fièvre intermittente, endémique à Rochefort, comme nous le verrons 
plus tard, joue le principal rôle dans les entrées à l'hôpital. Ainsi : 

En 1865, sut 643 admissions, on compte 360 cas de fièvre intermittente. 

En 1866, sur 837 — 494 — 

En 1867, sur 444 — 218 — 

Soit, en moyenne, 66 pour 100. 
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J'extrais de la Statistique médicale de l'armée, pour : 
tableaux suivants : 



Malades et décès de* garnisons en 1867. 
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■ de* déco* dans les garnisons en 1847. 
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(1) Toujours l'absence d'infirmerie régi: 
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SERVICE DES BLESSÉS. 



La statistique des blessés n'a que des rapports éloignés avec le but que je 
poursuis ; en effet, les plaies de toutes sortes, les fractures, les luxations, les 
contusions, etc., qui forment un apport considérable dans le groupe des 
maladies chirurgicales, n'ont rien à emprunter à la constitution médicale du 
pays ; elles sont le fait d'accidents, de chûtes, qu'on observe partout, mais qui 
doivent se montrer en plus grand nombre dans un port de mer, où s'accom- 
plissent de continuels et dangereux travaux. 

Le tableau suivant en présente l'analyse : 
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15 


1856 


20 
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56 
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129 


23 


1851 


13 


3 


33 


6 


56 


85 


10 


1858 


14 


2 


39 


11 


97 


T7 


31 


1 1859 


19 


2 


48 


13 


81 


122 


27 


1860 


25 


11 


48 


6 


SB 


95 


12 


1861 


11 


2 


45 


3 


85 


85 


15 


1862 


12 


4 


42 


S 


80 


106 


28 


1863 


15 


8 


31 


4 


66 


89 


20 


1864 


20 


5 


21 


1 


43 


48 


15 


1865 


21 


4 


26 


9 


81 


85 


14 


1866 


20 


6 


65 


7 


57 


70 


11 


1867 


16 


2 


35 


6 


74 


98 


23 


Total. 


244(1) 


66(1) 


54* (2) 


81(8) 


961(8) 


1186(2) 


244(2) 



(!) Total pour 14 année». 
(2) Total pour 13 anneei. 
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Les fractures sont ainsi réparties : 

Fracture du crâne 35 

Fracture du racbis 2 

Fracture du bassin i 

Fractures multiples (membres et six côtes) 1 

Fracture du maxillaire inférieur i 

Fracture de l'omoplate 1 

Fracture de la clavicule 18 

Fracture du col de l'humérus 4 

Fracture du corps de l'humérus 22 

Fracture de l'avant-bras 25 

Fracture du radius i9 

Fracture du cubitus 2 

Fracture de l'olécrâne 2 

Fracture du col du fémur 4 

Fracture du corps du fémur 8 

Fracture de la jambe 48 

Fracture du péroné i6 

Fracture du tibia 7 

Fracture de la rotule 2 

218 

l,es 26 fractures non comprises dans cette liste sont ou des fractures de 
phalanges de doigts et d'orteils, ou d'anciennes fractures, vicieusement conso- 
lidées, pour lesquelles les blessés étaient mis en observation à l'Hôpital, dans 
le but de faire constater leurs droits à une pension pour infirmités, suite de 
lésions contractées en service commandé. 

I,es luxations sont ainsi réparties : 

Luxation bi-latérale de la mâchoire inférieure. 1 

Luxation uni-latérale 1 

Luxation de la clavicule 8 

Luxation de l'épaule 39 

Luxation du coude 4 

Luxation du radius 4 

Luxation du poignet 3 

Luxation du fémur 1 

Luxation du genou -2 

Luxation cunéenne 1 

Luxation trapézo-métacarpienne 1 

Luxation de la cinquième vertèbre cervicale 1 
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D'autres maladies externes, au contraire, ont des rapports plus ou moins 
prochains avec la constitution médicale du pays. 
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1856 
IS57 
1868 
1859 
1860 
1861 
1862 
1883 
1864 
1885 
1886 
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6 
2 
7 
2 
1 
1 

2 

1 
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2 
2 
1 
3 
1 

3 
1 
3 


14 
16 
23 
89 
30 
35 
15 
30 
41 
26 
30 
24 


1 
1* 

1 
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5 

5 
11 
12 

5 

6 

3 

4 


12 

11 
10 
13 
9 
15 
13 
9 
5 
15 
9 
8 


2 

8 
2 
13 
10 
1 
5 
3 
4 
2 


Totaux. 


26 


32 


313 


57 


129 


53 



Je dois cependant faire observer : i° que plus des trois-quarts des hydar- 
Ihroses et des arthrites sont le produit de causes traumatiques ; 2° que sur 57 
tumeurs blanches, 33 sont d'origine exotique, présentées par des matelots 
»u militaires revenant des colonies, et particulièrement de la Cochinchine et 
i!e Cayenne ; 3" que les adénites ont présenté une grande bénignité puisqu'un 
seul décès se rapporte à ce genre d'affection, et qu'il a été ilû à une méningite 
tuberculeuse intercurrente et à une perforation du crâne, suite de tubercules 
développes dans l'épaisseur du pariétal droit ; 4° les abcès par congestion, au 
'■iinfraire, ont offert une extrême gravité : ils se soldent par 15 décès et les 
autres malades ont été réformés ou renvoyés chez eux on congés renouvelâ- 
mes. Si nous ajoutons à cette catégorie d'affections les 20 abcès froids et 
ûras de cachexie scrofuleuse, nous aurons le tableau complet des lésions 
du système lymphatique, constituant l'entité strumouse proprement dite. 

Eu somme, le nombre des blessés admis a l'Hôpital de Roc.hefort représente 
14.71 0/0 du nombre total des malades. 

ïfl décès appartiennent à la catégorie des blessés : ils donnent 6,07 0/0 ; de 
m» !<t décès, 36 sont le résultat de traumatisme ; 57 sont dus à des maladies 
'hirurgicales. 
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Les trois tableaux suivants servent à résumer le service des fiévreux à l'Hô- 
pital de la marine. 

Ils ont pour objet d'indiquer d'une manière précise : le premier, l'ordre de 
fréquence des maladies ; le second, l'ordre de gravité absolue de chaque mala- 
die, c'est-à-dire la mortalité qui lui incombe ; le troisième, l'ordre de gravité 
relative de chaque maladie, c est-à-dire la proportion des décès que fournit 
chaque maladie par rapport : 

1" A la mortalité générale ; 

2" A.u chiffre de l'effectif total du personnel admissible à l'Hôpital. 



(Voir le* tableaux d'autre part). 
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Nombre do cas de chaque maladie et leur nombre proportionnel par rapport 
an chiffre des maladea et de l'effectif. 



Fièvre intermittente . . , 
Bronchite aiguë , . . . 
Rhumatismes el névralgies 

Angine simple 

Bronchite obrooique. . . 
Pneur ■ ■ 



Diarrhée, cbolerioe . 
Pieu 



Phlbis te pulmonaire 

:ili.--;.',rne 

Embarras gastrique 

Rougeole 

Palpitations nerveuses de «eux. 
ranima paludeeune .... 

Kievrv typhoïde 

Scarlatine 

Vanoloide 

Asthme, emphysème pulmooaire 

Erysipeie 

Varie] 



M.i -i :.■■* organiques du foie . 



Choiera 

Maladies organiques du cteur . . . 
Péritonite, aecile. bydropisie générale 



Méningite aiguë sporadique . 
Bronchite capillaire .... 
Encéphalite, ûevre cérébrale ■ 

■i.i'-.. . i' ;. mentale .... 

(.'mit* chronique 

Uyeliie 

Cvliques saturnines ou sèches 
Eogorgement des tisceree abdoi 



lichn 



iirhui . 



Auevnsmee interne 

Néphrite 

Diabètes 

Fièvre miliaire 

Volvulus, étranglement intestinal , 
Ivresse alcoolique 



:\55 

11.26 



U.Ï6 
0.Ï2 
15 
0.10 



0,014 
0.014 
0,014 
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Proportion des deoèa de ohaqna maladie anr le nombre total des cas 
de onaqne maladie. 



traitées A l'hôpital. 



Anévrij met internes 

IvrenBe alcoolique 

Volrulus, étranglement intestinal . , 

Méninjrile aiguë sporadique . . . . 

Choléra 

Mjélita 

Delirium tremens 

Aliénation mentale 

Encéphalite, fièvre cérébrale . . . . 
Péritonite, ascîle, bydropisie générale. 

Néphrite 

Maladies organiques du cœur . . . 

Albuminurie 

Diabète 

Phtbisie pulmonaire 

* — ine couenneuae 

re tjphoide 

Bronchite capillaire 

ite chronique 

Maladies du foie 

^«euterie 

-Scarlatine 

Emipéle 

Colique saturnine on sèche . . . . 

Pleurésie 

Rougeole 

Cachexie paludéenne 

Asthme 

Bronchite chronique 

Ictère 

Diarrhée, cholénno 

Fièvre intermittente (1) 



PROPORTION 

des décès 



100.00 
100,00 
100.00 
84,37 
8Ï.62 
59,43 
50,55 
50,00 
47,61 
«,05 
46,78 
40,00 



23.07 
18,43 
15.87 
11,58 
11.17 
9.40 
6,55 
6.Ï5 



(1) Sur les 19877 cas de fièvre intermittente, il ; a eu 56 cas de flévre intermittente periri- 
lieute. qui ont donné les 22 décès indiqués A la 3* colonne. Ainsi, on compte : 
1 flévre pernicieuse sur 903,50 cas de flévre intermittente; 
39,28 décès sur 100 cas de fièvre pernicieuse ; 
0,139 décès sur 1000 hommes de l'effectif. , 
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de 11 
mortalité générale. 



Phtbiiia pulmonaire 

Pneumonie 

Pierre typhoïde 

Choiera 

Druenterie 

Péritonite, ««die, hjdropiue générale 

Bronchite chronique 

Maladie» organique! du oceur . . . 

Pleuréaie 

Méningite 

Angine col.. 
Albuminurie 

Scarlatine 

Maladie* organique! du loi* . . 

Rougeole 

Fièvre intermittente 

Variai 

Encéphalite, fièvre cérébrale . . 

Bronchite capillaire 

Eryiipèle 

Cachexie paludéenne .... 

Myélite 

Aliénation mentale 

Ailhiue, emphysème pulmonaire 

Cystite cbronique 

Diarrhée, cholerine 

Anévriimei internes 

Delirium tremena 

Néphrite 

Coliques saturnines, «éche» . . 

Diabète» 

Ictère 

Volvului. étranglement intestinal 
Ivresse alcoolique 



18,136 
16,439 
6,173 
6,101 
4,666 
3,661 
3,517 
3,374 
3,230 
3,086 
2^97 
2,081 
1,938 
1,938 
1,723 
1,651 
1,579 
1,579 



0,717 
0.717 
0,646 



0,216 
0,143 
0,071 

0,071 
0,071 
0,071 
0,071 



1,445 
0,543 
0,536 
0,410 



0,296 
0,284 
0,271 
0,208 

0,183 
0,170 
0,170 
0,151 
0,145 
0.138 
0,138 
0,126 
0,101 
0,082 
0,075 
0,075 
0.063 
0,063 
0,056 
0,037 



0,018 
0,012 
0,006 
0,006 
0,006 
0,006 
0,006 
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CHAPITRE III 



OBSERVATIONS SUR LA STATISTIQUE MÉDICALE 
DE L'HOPITAL DE LA MARINE. 



La statistique de l'Hôpital maritime a sur la statistique de la population 
totale cet immense avantage qu'elle permet de suivre, dans tous leurs détails, 
les phases successives de la constitution médicale, de ne pas se borner a 
compter les décès, de faire connaître le chiffre des cas de chaque maladie, 
d'apprécier, par conséquent, leur gravité et de mesurer la proportion de leurs 
décès à l'effectif des malades, à l'effectif des corps qui fournissent ces malades. 
Il est évident, par exemple, que si l'on se bornait, pour juger l'influence 
palustre, à faire la somme des morts qu'elle a déterminées, elle sortirait 
presque indemne de cet unique rapprochement. En voyant, au contraire, le 
nombre d'invalidations qu'elle entraîne, elle acquiert tout de suite une 
importance de premier rang. 

Les deux statistiques se complètent donc l'une l'autre. Comme je l'ai fait 
pour la ville, je résume ici celle de l'Hôpital. 

S I, Fièvres lntvrmtttontM. 

19877 cas en 14 ans = 1419 cas en moyenne annuelle ; 
22 décès — =1,57 décès — 

Les fièvres intermittentes sont incontestablement la maladie dominante à 
Rochefort, puisque, dans l'espace de 14 ans, elles ont donné 19877 admissions à 
l'Hôpital ; que sur 1000 entrées elles en revendiquent 285,87, et que sur 1000 
hommes de l'effectif, 125,50 en sont atteints (1). 

Cest là une moyenne générale qui varie nécessairement chaque année avec 
l'intensité de l'endémie paludéenne. Nous avons vu, en effet, le nombre des 
cas de lièvre intermittente, réduit à 688, en 1864, s'élever à 3316 en 1859 ; ou, 



t pour effet de réduire d« 
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pour être plus exact, en prenant pour point de départ le chiffre des effectifs : 
6,47 cas de fièvre intermittente sur 100 hommes, en 1864; 26,84, en 1859. 

Il y a donc entre les années de grands écarts. Quelles en sont les causes) 
Elles sont multiples. Il faut les rapporter: 1° aux variations de la température; 
2° à l'influence des vents ; 3° aux degrés de l'humidité atmosphérique ; 4" aux 
grands remuements de terre, terrassements considérables, etc. On doit aussi 
tenir un compte sérieux des changements qui s'opèrent dans la nature même 
des terrains marécageux d'où s'exhalent les miasmes à malaria. Il n'est pas 
douteux, à mes yeux du moins, que les maladies endémiques, dont l'origine 
peut être attribuée à des effluves venant du sol, à des substances décomposantes 
qu'il recèle dans son sein ou qui couvrent sa surface, ne doivent pas avoir 
chaque année une explosion d'égale intensité; pour qu'elle soit violente il faut 
d'abord la présence aune grande quantité de matériaux à miasmes, seconde- 
ment des conditions de fermentation et d'évaporation. Voila pourquoi le choléra 
dans l'Inde, la fièvre jaune aux Antilles, la fièvre intermittente dans les pays 
à marais ne se manifestent pas toujours avec la même force. La cause qui les 
a engendrés s'est épuisée en une, deux ou trois épidémies consécutives ; il faut 
au foyer un certain temps pour se reformer. 

A. Influence de la saison sur ta genèse des fièvres intermittentes. 

Sur 1000 cas de fièvre intermittente dans l'année, il en existe : 

En septembre 181,56 cas. 

En août 171,70 

En octobre 142,96 

En novembre 98,20 

En juillet 86,83 

En décembre 59,21 

En juin 48,34 

En mai 47,99 

En avril 47,29 

Enjanvier 41,35 

En mars 40,34 

En février 34,16 

En somme, c'est en juillet que l'endémie palustre commence à s'accuser d'une 
manière manifeste ; elle augmente en août et s'accroît davantage encore en 
septembre : dans ce dernier mois cependant, les cas nouveaux sont moins 
nombreux que le mois précédent ; mais les récidives, déjà très fréquentes, font 
monter le chiffre des malades à l'Hôpital. 

D'octobre à la fin de février, le nombre des fièvres intermittentes va toujours 
baissant ; à mars commencent les fièvres printannières, et la progression 
ascendante se marque en avril, mai et juin, tout en se maintenant dans des 
limites très étroites qui, tout à coup, sont franchies quand arrive juillet. 

L'endémie est quelquefois plus précoce : elle parait dès le mois de juin, en 
1856, par exemple ; mais alors, par compensation, le déclin a lieu en septembre, 
parce que te maximum a été au mois d'août. En 1855, au contraire, l'endémie 
est en retard ; elle commence en août, atteint son maximum en octobre et ne 
commence à décliner qu'en novembre. C'est presque invariablement une durée 
de trois mois. 
On peut affirmer, sans craindre de se tromper, que les fièvres intermittentes 
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coïncident avec la saison des chaleurs ;- le printemps n'en revendique qu'une 
faible part. 

L'élévation de la température, avons-nous dit, n'est pas la seule cause 
étiologique des fièvres ; tout ce qui tend à augmenter la quantité des effluves, 
a favoriser leur mélange avec l'atmosphère, à les diriger sur Rochefort, 
contribue à marquer les degrés de l'endémie. 

Ainsi, en 1857 (1918 cas de fièvre intermittente), la température moyenne de 
juillet, août et septembre n'a pas été beaucoup plus élevée que celle des mois 
correspondants des années précédentes*; mais les vents du sud à l'ouest, les 
plus malsains parce qu'ils viennent directement des marais de Brouage, ont 
soufflé 202 fois dans l'année (deux observations par jour) ; mais des travaux 
considérables de terrassement ont été accomplis pour la gare du chemin de fer 
établie à la porte de la ville et pour le grand bassin de radoub de l'Arsenal. 

Ainsi, en 1858 (3316 cas de fièvre intermittente, le chiffre le plus élevé des 
14 années d'observation), des chaleurs exceptionnelles ont suivi et précédé un 
printemps et un automne très humides ; la pression barométrique a donné des 
variations nombreuses et des écarts considérables ; les vents de S.-O. ont soufflé 
225 fois, et c'est dans cette année qu'ont commence, à la porte nord de la ville, 
les travaux pour la construction du bassin à flot du commerce, creusé à une 
grande profondeur. Ce n'est jamais impunément qu'on remue et qu'on déplace 
des masses de terre ; par ce seul motif, les contrées d'ordinaire les plus salubres 
deviennent souvent le foyer d'épidémies meurtrières. Dans les pays où régnent 
des maladies endémiques, ce ne sont point des affections nouvelles qui éclatent, 
c'est la constitution médicale habituelle qui s'aggrave. Partout, cependant, où 
de grandes fouilles de terrains sont opérées, on crée une sorte de marais 
artificiels et l'on voit apparaître des fièvres intermittentes ; c'est ce qui a été 
constaté à Toulon, lors de l'agrandissement de la ville, ainsi qu'à Paris, où, 
pendant sa transformation si complète, les fièvres intermittentes ont été bien 
plus communes qu'on ne le croit. 

Les marais, dans les pays à malaria, ne sont que l'exagération du sol 
ordinaire de la contrée, et les exhalaisons de celui-ci, sur toute sa surface, 
contribuent, à des degrés divers, à la production des fièvres intermittentes. 
L'intoxication tellurique ajoute donc une nouvelle action à l'influence palustre 
qui n'en reste pas moins d'ailleurs la cause morbide principale. De là, la double 
nécessité : 1° de dessécher les marais ; 2° de cultiver le sol sur une grande 
échelle, afin d'épuiser sur place sa richesse, sa puissance végétative. 

Pour apprécier cette influence, M. Roux, pharmacien en chef, a fait de 
nombreuses analyses qui ont décelé des quantités notables de matières organi- 
ques en décomposition dans les argiles bleue et rouge déposées au-dessous de 
û terre végétale et que les fouilles du bassin a flot avaient jetées sur le sol. 
Dans cette argile, desséchée à 100 degrés, il a trouvé 0*,00i d'azote, chiffre 
considérable si l'on réfléchit que des terres de même nature, prises sur la route 
du Breuil, à deux kilomètres plus loin, ont donné à peine 0*,0003 d'azote. 
N'est-il pas naturel d'admettre que ces déblais considérables, étalés sur une 
largaeurface, pénétrés par les eaux pluviales, échauffés par les rayons d'un 
soleil ardent, ont fourni des miasmes abondants qui, s' ajoutant aux émanations 
ordinaires, en ont accru l'activité et ont déterminé cette recrudescence de 
l'année 1859Î Tous les ouvriers employés au bassin ont été atteints par l'endé- 
mie ; preuve que le principal foyer était bien là. 

Loin de moi la pensée de critiquer, sous prétexte d'hygiène, la fondation d'un 
établissement destiné à donner a la ville un essor commercial et une prospérité 
que tous les vœux appellent; un bien durable fait oublier un malaise passager. 
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Je tenais seulement à constater une cause et son effet ; et j'en trouve comme la 
contre-épreuve en 1860. 

En 1860, en effet (1263 cas de fièvre intermittente), d'un côté, la température 
s'est maintenue toute l'année à des degrés très modérés ; d'autre part, les 
travaux du bassin de radoub ne s'exécutent plus dans les mêmes conditions : 
toutes les couches d'argile sont épuisées; on en a fini avec ces masses de détritus 
organiques en décomposition qui versaient dans l'atmosphère de dangereux 
effluves ; ce n'est plus la pioche qui agit ; le roc est à nu ; la mine le brise en 
éclats et aucun élément impur n'est mêlé à l'air ambiant. 

De 1861 à 1864 compris, années très .favorisées au point de vue des fièvres 
intermittentes (779, 758, 848, 688 cas) les chaleurs sont modérées et de courte 
durée ; les pluies peu abondantes ; rareté comparative des vents de S.-O. Les 
vents dominants ont soufflé de l'ouest à l'est en passant par le nord. En 1864, 
la température a été plus élevée que les trois années précédentes, mais la 
sécheresse s'est prolongée d'avril à la fin d'août. 

En 1865 (2010 cas de fièvre intermittente), nous trouvons de mauvaises 
conditions météorologiques : chaleurs précoces, pas trop élevées, mais conti- 
nues ; pluies abondantes avec orages fréquents dans l'été ; humidité extrême de 
l'atmosphère; coups de vents nombreux; variations brusques de la pression 
barométrique ; vents du sud à l'ouest fréquents en juillet et août. 

Et puis, il y avait quatre ans que l'endémie marquait à peine I.... Réveillée 
en }865, elle continue en 1866 (2159 cas), année caractérisée par des pluies 
abondantes en août et septembre, par la fréquence des vents de S.-O. à la même 
époque, par l'humidité excessive de l'atmosphère, par les oscillations constantes 
du thermomètre et du baromètre. 

En 1867 (1042 cas) le calme se rétablit sous l'influence de conditions meil- 
leures à tous égards. 

La pluie exerce sur le développement des fièvres intermittentes une influence 
variable ; quand elle continue, pendant plusieurs jours, avec un ciel franche- 
ment couvert, son action est presque nulle ; c'est qu'il faut l'intervention du 
soleil pour vaporiser l'eau qui, déposée à la surface de la terre, s'est chargée des 
émanations palustres ; aussi l'effet n'est-il jamais plus marqué qu'à l'époque des 
chaleurs quand se montrent les pluies d'orage, suivies d'une température élevée 
et accablante par la tension électrique de l'atmosphère. 

B. Récidives des fièvres intermittentes. 

De toutes les maladies, c'est certainement la fièvre intermittente qui est le 
plus sujette à récidives et qui entraîne, par conséquent, le plus d'entrées multi- 
ples à l'Hôpital, de telle sorte que, par le chiffre des admissions multiples dans 
une année, on peut juger à priori de l'intensité ou de la bénignité de l'endémie 
palustre. Ainsi : . 

En 1859 : 3316 cas de fièvre intermittente ; 33,70 admissions multiples sur 
100 malades ; 

En 1863 : 848 cas de fièvre intermittente ; 13,06 admissions multiples sur 100 
malades. 

Il n'y a cependant pas de règle sans exception, puisqu'on 1864, où il n'y a eu 

que 688 cas de fièvre intermittente, les admissions multiples vont à 17,12 sur 

100 hommes; en 1867, comme terme moyen (1042 cas de fièvre intermittente), 

12,74 admissions multiples pour 100 malades. 

Ce qui prouve mieux encore la part qui revient aux fièvres intermittentes 
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dans le nombre des admissions multiples, c'est le chiffre des entrants pour ce 
genre d'affection, dans les mois de janvier, c'est-à-dire à une époque ou les cas 
nouveaux de fièvre intermittente sont excessivement rares et où l'on ne ren- 
contre guère que des rechûtes. En effet, chaque fois que, dans une année, 
l'endémie palustre a sévi avec une notable activité, ou voit s'accroître, au mois 
de janvier suivant, le nombre ordinaire des entrants. Ainsi.après l'année 1859, 
il y a, au mois de janvier 1860, 113 entrante pour fièvre intermittente, presque 
tous si ce n'est tous récidivistes ; après l'année 1864, 27 entrants seulement en 
janvier 1865. 1865 et 1866, années fertiles en fièvres intermittentes, donnent 
pour les mois de janvier 1866 et 1867, 128 et 96 admissions. 

Ce point élucidé, il en est un autre qu'il faut aborder franchement, je veux 
parler de la période d'incubation et de la fréquence des récidives de là fièvre 
intermittente dont, à de nombreuses reprises, on s'est fait des armes pour 
restreindre à Rochefort le nombre des armements, dans la crainte d'exposer 
les équipages à des premières atteintes ou à des rechutes de ce genre d'affection, 
au moment où ils prennent la mer et où leurs services actifs sont le plus utiles 
abord. 

A cet égard, il y a des distinctions à taire et comme une échelle de gravité 
à dresser. Madagascar, les côtes occidentales d'Afrique, sous l'équateur, la 
Guyane française, les marais Pontins ont le double et fâcheux privilège de 
déterminer une rapide intoxication dans certains cas et, dans d autres, une 
très longue latence, car les exemples ne sont pas rares d'un premier accès de 
fièvre intermittente survenu chez des personnes éloignées de ces foyers 
palustres depuis trois mois et même six mois. Il faut encore reconnaître que 
ces fièvres, nées sous l'action de causes puissantes et énergiques, sont vivaces, 
d'une extrême ténacité, et que leurs récidives tendent à s'éterniser. II s'agit de 
savoir si Rochefort, dont l'élément morbide dominant est bien la fièvre 
intermittente, se trouve dans des conditions aussi défavorables. 

Pour résoudre ce problème, le raisonnement, les affirmations ne convain- 
craient personne ; il faut des faits et des observations. Dans ce but j'ai fouillé 
les archives du Conseil de santé, j'ai analysé 98 rapports des médecins de 
bâtiments qui, armés à Rochefort dans toutes saisons, de 1816 à 1867, sont 
venus y désarmer après de lointaines campagnes. Voici le résumé de ce dépouil- 



la première série de ces rapports comprend 78 navires de tous rangs, à 
destinations variées, dont les longues traversées se sont effectuées sans appari- 
tion de fièvres intermittentes ou dont les malades, atteints, avant le départ, 
d'accès caractérisés, ont été guéris par le changement d'air et par l'influence 
salubre de la mer. 

La deuxième série, qui comprend 15 bâtiments, se rapporte aux faits de 
ténacité et de récidives, au loin, des fièvres intermittentes précédemment con- 
tractées à Rochefort. Ai -je besoin de dire qu'il faut en pareille occurrence tenu- 
un compte sérieux de l'état anti-hygiénique des navires où se trouvent 
accumulées toutes les causes qui peuvent engendrer la fièvre intermittente : 
chaleur, humidité, agglomération dans un espace restreint d'un nombreux 
personne), d'un matériel si considérable que, quoi qu'on fasse, le contenu tient 
trop de place dans le contenant, d'où résultent un défaut d'air et de lumière 
nuisible à la santé de tous. Et cela est si vrai que je rite dans une quatrième 
série, l'épidémie de fièvres intermittentes survenue sur le Mogador, qui, cepen- 
dant, était parti de Toulon, où ne règne pas endémiquement ce genre d'affection. 

La démonstration est complétée par les faits relatifs au D' Èntrecasteaux et 
à la Constantine, qui, à eux deux, constituent la troisième série. Les marais 
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artificiels qui y ont été signalés sont de véritables pièces de conviction. Ces 
deux exemples, si saillants, le second surtout, dans lequel on trouve les pro- 
portions d'une épidémie, sont de nature à faire réfléchir sur les causes de la 
fièvre intermittente qu'on dit engendrée exclusivement par les miasmes 
végétaux, tandis que les maladies typhoïdes sont produites par les effluves 
provenant des matières animales. Or, celles-ci sont plus abondantes à bord que 
les émanations de végétaux en décomposition. Il est vrai que sur nos bâtiments. 
dans les profondeurs de la cale, chaque fois qu'il y a un amas d'eau stagnante. 
on a affaire à un mélange d'eau douce et d'eau salée, mélange qui, de tout tcmpa. 
et avec raison, a été incriminé au premier chef dans l'étioiogie des fièvres 
intermittentes. 

Au risque d'allonger encore ce travail déjà trop étendu, je donne ci-après le 
tableau résumé des rapports médicaux que j'ai consultés; leur lecture permettra 
de conclure que les fièvres intermittentes de Rochefort sont généralement (82 
fois sur 100), promptement et radicalement guéries par l'air de la mer ; que si 
elles sont parfois sujettes à récidives et à une certaine période de latence, c'esl 
à un moindre degré que celles écloses à Madagascar, Cayenne, etc. ; qu'enfin. 
même quand elle se fait attendre, la guérison est la règle, a moins que le 
bâtiment ne se retrouve dans un pays à malaria. 



{Voir les tableaux et-apré*,'. 
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I. — D'Entrecasteaux. — Deux cas de fièvre intermittente au départ, le 3 
février 1859. Huit cas, dans la Plata, en novembre suivant. Le médecin croit à des 
récidives de Rochefort ; mais il signale la présence d'une sorte de marais arti- 
ficiel situé à bord dans la coursive de l'arbre de l'hélice, cloaque très difficile à 
nettoyer, d'où s'exhalaient des odeurs infectes, et où l'on trouva, après un 
désarrimage complet prescrit par l'hygiène, une accumulation d'eau douce, 
d'eau salée, de suif, de savon, d'huile, de poussière de charbon, etc., etc. 
Depuis ces soins de propreté, la fièvre intermittente ne s'est plus montrée. 

II. — Constanttne. — La Constanttne a été armée à Rochefort à l'époque 
des grandes chaleurs et des fièvres endémiques ; cependant, 16 hommes seule- 
ment de son équipage ont été envoyés à l'Hôpital jusqu'au 20 août, jour de la 
mise en rade de l'île d'Aix. Du 14 septembre, jour du départ, jusqu'au 25, le 
nombre des fiévreux augmente beaucoup ; du 25 septembre au 10 octobre, le 
chiffre des fiévreux diminue sensiblement ; malheureusement, du 12 au 16 
octobre, notable recrudescence, par un temps chaud et humide ; sur 321 per- 
sonnes embarquées à bord, 201 ont subi à des degrés différents les atteintes 
de la fièvre paludéenne ; 60 n'ont éprouvé qu'une seule atteinte ; 39 ont 
rechuté une fois ; 34, deux fois ; 32, trois fois ; 15, quatre fois ; 13, cinq fois ; 
8, six fois. 

M. Duplouy attribue cette épidémie : 1* à l'armement pendant la canicule ; 
2* aux fatigues de l'équipage en juillet et août ; 3° à l'humidité du bord par le 
mauvais temps ; 4" à I encombrement du faux-pont par le matériel destiné à la 
station de l'océan Pacifique et qui interceptait le libre passage de l'air et de la 
lumière ; 5° à un amas d'eau stagnante dans la cale-avant. 

Cest principalement à cette dernière cause que M. le médecin en chef 
Quesnel, chargé de l'analyse du rapport de M. Duplouy, a attribué l'explosion 
de cette épidémie insolite ; M. Duplouy était loin d'en contester lui-même la 
puissance, ainsi qu'on en peut juger par ces termes de son rapport : « Après 
c une campagne de près de quatre ans dans les mers de Chine, la Constanttne 

< était restée huit mois dans le port de Rochefort, lorsqu'arriva, le 1" juillet 
« 1857, l'ordre de l'armer. Les dispositions réglementaires relatives au net- 

< toyage de la cale-avant et des soutes furent ponctuellement exécutées avant 

< de commencer l'arrimage. Une seule partie de la cale-avant, sous le magasin 
« général, échappa à la vigilante attention de l'autorité : la plate-forme sur 
« laquelle reposent les caisses d'huile avait été clouée & demeure et l'on décou- 
« vrit, le 19 octobre (à la mer, au moment de la plus grande extension des 

< fièvres intermittentes) entre cette plate-forme et le vaigrage un amas d'eau 

< croupie extrêmement fétide dont la quantité peut être évaluée à environ 40 

< seaux. Cette eau provenait-elle des infiltrations à travers le vaigragef Exis- 

• tait-elle avant l'armement ï Toujours est-il que l'obstruction des anguillers 

* ne lui permettait pas de se rendre à l'archipompe. > 

QUATRIÈME CATÉGORIE. 



FUttm Intermittent*» but on bâtiment de Toulon. 

La corvette à vapeur le Mogaàor, partie de Toulon pour la Havane, le 26 
juillet 1850, a eu pendant sa traversée, dit M. Cabon, médecin-major de ce 
bâtiment, 61 cas de fièvre intermittente, dont 1 pernicieuse, suivie de mort. 
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C. Moyenne des journées de traitement des fièvres intermittentes. 

Pour les fièvres intermittentes quotidiennes, la moindre durée du séjour à 
l'hôpital a lieu en juillet, août et septembre ; la plus longue dans les mois 
d'hiver. A l'époque des chaleurs, c'est une première invasion ; pendant les 
froids, ce sont des récidives. 

Il en est de même pour le type tierce. 

Quant au type quarte, dérive des deux précédents, les conditions sont chan- 
gées ; si septembre offre la moindre durée, juillet présente la plus longue. 

La durée des (lèvres quotidiennes l'emporte sur celle des tierces ; eue dépas- 
serait aussi celle des quartes, si, pour celles-ci, quelques cas très tenaces ne 
faisaient sensiblement monter la moyenne. 

Pour les fièvres pernicieuses, la durée moyenne n'exprime pas bien la marche 
de la maladie. Il y a des cas qui ne comportent que 1, 2, 3, 4 jours d'hôpital; 
ils ont été mortels. Il en est, au contraire, qui ont exigé un séjour de plus d'un 
mois pour la convalescence d'une très grave atteinte. 

D. Types des fièvres intermittentes. 

D'après M. Jacoud (leçons de clinique médicale à la Charité, 1867, pape 
549), le type tierce est de beaucoup le plus commun dans l'Europe centrale. Sur 
414 malades de Tiibingen et des environs, Griesinger a observé les types sui- 
vants: 

Fièvre tierce. ... 268 cas — 64,9 pour 100. 
Fièvre quotidienne. . 122 cas — 20,2 — 
Fièvre quarte ... 3 cas -■ 0,7 — 
Fièvre irrégulière . . 21 cas — 6,07 — 
Les relevés de l'Hôpital général de Vienne comprennent, pour la période de 
1855 à 1862 inclusivement, 3126 cas de fièvres intermittentes dont le type est 
indiqué. Ce total se décompose ainsi : 

Fièvre tierce. . . . 1495 cas — 47,82 pour 100. 
Fièvre quotidienne. . 1293 cas — 37,84 — 
Fièvre quarte . . . 243 cas — 7,77 — 
Fièvre irrégulière . . 95 cas — 3,0i — 
Un grand nombre de médecins ont fait des observations analogues et li 
prédominance du type tierce dans nos climats ne peut faire l'objet d un doute. 
On a même dit que la fièvre quotidienne n'a que 1 apparence de ce type el qu'il 
s'agit en réalité d'une double tierce. Mais cette interprétation, vraie pour un 
certain nombre de faits, n'est pas acceptable comme loi générale. 

Les observations recueillies à Rochefort, de 1857 à 1867, au nombre de 16974. 
sont loin de donner les mêmes résultats. Voici en effet la proportion des types: 
Fièvre quotidienne. . 10614 cas — 66,55 pour 100. 
3597 cas = 22,55 — 
776 cas = 4,86 — 



Fièvre tierce. 
Fièvre irrégulière 
Fièvre quarte . 
Fièvre rémittente 
Fièvre pernicieuse. 
Fièvre double tierce 
Fièvre double quarte 



774 cas = 4,85 

114 cas = 0,71 

56 cas = 0,36 

35 cas 0,21 

8caa — 0,05 
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Pour mieux juger la question, ne nous contentons pas de cette appréciation 
générale ; interrogeons chaque année à part : 



Proportion annuelle des divan type» de la fièvre Intermittente 
■or 100 cae de fièvre Intermittente. 



™.. 


1857 


1858 


1859 


1860 


1861 


1862 


1863 


1864 


1865 


1866 


1867 


Fièvre quotidienne . . 


63,76 


60,26 


73,00 


57,95 


64,31 


69,26 


76,06 


70,05 


71,44 


61,41 


57,57 


- tierce. . . . 


25,40 


28,33 


20,65 


28,97 


26,31 


22,03 


15,09 


10.04 


16,21 


23,25 


24,95 


— irregulière . . 


2,19 


2,93 


2,89 


3,16 


1,92 


3,56 


4,48 


2,03 


6,81 


9,68 


11,80 


_ quarto. . . . 


5,89 


7,46 


2,98 


7,28 


5,77 


4,09 


3,18 


6,68 


3,98 


4,72 


4,79 


— rémittente . . 


1,04 


0,41 


0,18 


1,82 


1,15 


0,79 


0,73 


0,58 


1,04 


0,41 


0,47 


— pernicieuse . . 


0,57 


» 


0,12 


0,47 


0,51 


0,26 


0,35 


0,29 


0,44 


0,50 


0,38 


— double tierce 


0,83 


0,41 


0,15 


■ 


» 


• 


> 


1,16 


0,04 


> 


» 


— double quarte . 


0,20 


0,16 


■ 


» 


» 


* 


0,11 


0,14 


* 


» 


• 


1018 


1193 


3316 


1263 


779 


758 


S48 


688 


2010 


2159 


1042 



Ainsi, toutes les années, que l'endémie soit forte ou faible, le type quotidien 
domine et de beaucoup. 

Le type tierce tient le second rang. 

La fièvre quarte et la fièvre irrégulière viennent ensuite et restent, en 
définitive, malgré certaines oscillations, à peu près sur la même ligne. 

Les accès pernicieux sont non-seulement très rares, mais encore indépendants 
de l'intensité palustre : ainsi, en 1859, la plus mauvaise année de la série, leur 
proportion est de 0,12 0/0 seulement, tandis qu'en 1864, la meilleure année, 
cette proportion est de 0,29. 

Ce serait une profonde erreur de croire que ces divers types s'accusent 
toujours avec la netteté que semble indiquer la division admise parles auteurs. 
L'intermittence est la règle, mais l'irrégularité se présente assez souvent, et la 
rémittence existe parfois, au moins à titre d'exception. Enfin, les types se 
transforment volontiers soit pendant le traitement, quand la quinine et les 
préparations de quinquina ont échoué, soit à la récidive, après guérison 
apparente. Or, contrairement à l'opinion de la grande majorité des médecins, 
l'endémie marématique s'affirme, à Rochefort du moins, par le type quotidien, 
dont les autres types ne seraient presque que des dérivés ; la fièvre quarte est 
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certainement dans ce cas, et si nous en observons beaucoup moins que jadis, 
c'est que les marais ont perdu de leur activité, c'est que l'hygiène s'est améliorée, 
c'est que les fièvres sont moins nombreuses, moins tenaces et moins sujettes à 
récidive. 

La moitié des fièvres tierces s'établit peut-être d'emblée ; mais je ne sache 
pas qu'il y ait un seul exemple de fièvre quarte non précédée d'un autre type. 
Un accès de fièvre pernicieuse peut se déclarer chez un individu indemne 
jusque là de toute atteinte paludéenne ; mais il se montre souvent dans le cours 
de Sèvres d'accès déjà établis, et plus souvent dans le type quotidien que dans 
le type tierce. 

En somme, la fièvre quotidienne est le type pur , et c'est autour de lui que 
se groupent les autres formes. 



E. Heures d'invasion des fièvres intermittentes. 



< Dans les fièvres intermittentes et légitimes, » dit M. Jacoud, (ouvrage cité, 
page 544), « l'accès a lieu le matin, tandis qu'il se fait le soir dans les fièvres 
« illégitimes. Il faut comprendre sous le nom de jour l'espace de vingt-quatre 

< heures, de minuit à minuit ; les accès développes de minuit à midi étant ceui 

< du matin, ceux qui naissent de midi à onze heures sont des accès du soir. T.'n 
« relevé de Griesinger permet de traduire cette proportion en chiffres. Sur 299 
« cas dont les accès étaient réguliers et fixes, 220 ont présenté leur paroxysme 

< de minuit à midi, 79 seulement de midi à minuit. D'un autre côté, les relevés 
« des hôpitaux de Vienne indiquent le moment de l'accès pour 538 cas de fièvre 
« intermittente ; sur ce total nous trouvons 227 cas de paroxysme après minuit 
« et avant midi et 138 le soir. » 

Désirant contrôler ces données, j'ai eu la patience, avec l'aide de M. Manès. 
médecin de première classe, de relever sur les cahiers de clinique de l'Hôpital, 
déposés aux archives du Conseil de santé, 7221 cas de fièvre intermittente avec 
indication du moment précis du frisson initial. Je sais bien que les troubles 
généraux de l'économie précèdent souvent le frisson et que la fièvre peut exister 
déjà quand celui-ci se manifeste ; mais enfin c'est un bon point de départ, le 
seul même qui fût à ma disposition, et j'ai dès lors négligé toutes les observa- 
tions pour lesquelles l'heure du frisson n'était pas écrite sur la feuille des 
malades. 

Le résultat auquel je suis arrivé était prévu à l'avance, parce qu'il est de 
notoriété médicale, à Rochefort, que les heures d'invasion n'ont rien de régulier, 
soit qu'on considère les fièvres intermittentes au point de vue des types, soit 

Su'on cherche à tenir compte des saisons de l'année, soit qu'on scrute le début 
'accès successifs sur un même individu. Il n'y a de vrai que l'intermittence. 
Sont éminemment variables la durée de tout accès, la durée de l'apyrexie et, 
par conséquent, l'heure où se déclare l'accès suivant. La seule remarque qui 
paraisse incontestable est la suivants : lorsque l'heure d'un accès avance par 
rapport à l'accès précédent, c'est une preuve de ténacité de la fièvre ; quand, au 
contraire, l'heure retarde, la guérison prochaine est probable. 

Voici, du reste, réunis dans un seul tableau, les chiffres d'un dépouillement 
de registres qui m'a coûté dix jours de travail : 
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Heurea d'acoèa das Qevroa Intermittente», par ordre da iriqnence. 



.■ivu 


HBCRES 


tiivk* 


BBUUS 


FtÉVII 


asuus 


quotidienne. 


du frisson. 


Uarce. 


du friuon. 


<"•"- 


du frisson. 


427 accè*. 


3 b. ■. 


178 accès. 


11 b, m. 


70 accès. 


ÏLi. 


412 — 


10 h. m. 


153 — 


10 h. m. 


6) — 


3 b. s. 


370 — 


2 h. ». 


143 - 


Midi. 


60 — 


2 h. s. 


875 - 


Midi. 


120 — 


9 h. m. 


54 — 


6 h. s. 


370 — 


4 h. ■. 


117 — 


3 b. ». 


52 — 


4 h. s. 


337 — 


5 b. t. 


106 — 


4 b. a. 


46 — 


7 h. s. 


313 — 


8 b. m. 


97 — 


S b. m. 


31 — 


6 h. s. 


313 — 


11 b. m. 


87 — 


7 h. m. 


31 — 


11 h. m. 


373 — 


b. ■. 


86 — 


6 h. s. 


27 — 


10 h. m. 


244 — 


9 b. m. 


86 — 


2 b. b. 


25 — 


Midi. 


232 — 


1 b. s. 


77 - 


1 b. s. 


20 — 


9 h. s. 


324 — 


8 b. s. 


77 — 


8 b. B. 


17 — 


1 h. b. 


181 — 


7 b. m. 


68 — 


6 h. m. 


11 — 


10 b. s. 


178 — 


7 h. ■. 


60 — 


5 b. B. 


9 — 


8 b. m. 


117 — 


9 b. ■. 


54 — 


7 h. *. 


8 — 


11 h. s. 


US — 


6 h. m. 


36 - 


11 b. t. 


8 — 


7 h. m. 


108 — 


10 h. s. 


35 — 


Sb. s. 


7 — 


9 h. m. 


92 — 


11 b. «. 


34 — 


4 h. m. 


5 — 


Minuit. 


70 — 


3 b. m. 


25 — 


2 h. m. 


5 — 


4 h. m. 


68 — 


5 b. m. 


25 — 


5 h. m. 


4 — 


1 b. m. 


54 — 


2 h. m. 


24 — 


10 b. s. 


3 — 


2 fa. m. 


50 — 


4 b. m. 


21 — 


3 b. m. 


3 — 


5 b. m. 


25 — 


1 h. m. 


6 — 


Minuit. 


S — 


3 h. m. 


17 — 


Minuit. 


5 — 


1 b. m. 


" — 


6 b. a. 


4970 accès. 




1722 accès. 




569 accès. 
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En résumé, nous trouvons : 

Fièvre quotidienne, de minuit à midi. . 2237 ; do midi a minuit. . 2733 

Fièvre tierce, — . . 819 ; — . . 903 

Fièvre quarte, — . . 104 ; — . . 456 

Et pour la fièvre quotidienne en particulier : 3670 oan, de g k du matin a. 7* soir ; 

711) cas, de 7" du soir à minuit ; 

581 cas, do minuit à 8" du matin, 



F. Médicaments fébrifuges ou anti-périodiques. 

La rareté de l'écorce de quinquina et le prix élevé du sulfate de quinine oui 
provoqué l'essai de plusieurs produits Indiques ou exotiques. 

En 1856 et 1856, M. Quesitel, premier médecin en chef do la marine à Rocbv 
fort, a fait, dans sa salle de clinique, do nombreuses expériences sur l'omplm 
du bittera comme fébrifuge. Le bittérin (qui n'est pas un alcaloïde) dont il h'H 
servi était préparé par M. Oiranlias, pharmacien do deuxlèmoclussn, auteur <)u 
procédé d'extraction usité à la Martinique ; toute* les conditions d'un bon mé- 
dicament étaient ainsi assurées, et le bittérin obtenu, d'une blancheur écla- 
tante, d'un aspect soyeux et nacré, d'une extrême amertume, coimtitunil un 
produit chimique irréprochable. Malheureusement, l'ofllcacilé Ihérapeuliip' 
n'a pas répondu & l'habileté du préparateur et il a fallu renoncer à l'er- 
rance de voir dans ce nouveau remède un succédané du quinquina. 

Même insuccès, en 1858, pour les pilules fébrifuges de M. le docteur Beau; en 
1859, pour la noix de cédron. 

Il y a longtemps que la salicine a été jugée et condamnée. 

L'arsenic lui-même est loin de tenir les pompeuses promesses faite* on non 
nom par le docteur Boudin, et l'expérience a démontré, a Hochofort, qu'il ne 
fallait compter sur lui que dans des cas exceptionnels ; il réussit mieux daim 
certaines fièvres rebelles et à récidives nombreuses, qui ont déterminé dp 
l'anémie, que dans les fièvres légitimes et récentes. 

Jusqu'ici rien ne saurait être comparé au quinquina et à ses sels. Le quinquina 
est le fébrifuge par excellence, et l'on peut dire que la découverte de «* 
alcaloïdes a révolutionné la thérapeutique des fièvres de marais. A mon début 
dans la carrière, la médecine était imbue des doctrines humorales, et Jom* 
rappelle encore comment on instituait, à l'Hôpital île Hochefort, le traitement 
des fièvres intermittentes. Le jour d'entrée, on prescrivait au malade un vomitif, 
le lendemain un purgatif; puis on attendait deux ou trois accès pour bien juger 
le type de la pyrexie, et ce n'était généralement qu'après cinq à six Jours qu'en 
administrait les préparations de quinquina. Il en résultait*» grave inconvénient 
qu'on laissait à la fièvre le temps de s'enraciner dans l'organisme et qu'elle 
opposait plus de résistance à l'action salutaire du spécifique du l'ému. D'un 
autre côte, les doses énormes de la poudre fébrifuge fatiguaient l'estomac ; ni 
c'était peut-être autant au remède qu'au mal lui-même que devaient être 
rapportés ces engorgements viscéraux et ces bydropisies si communs autrefois, 
si rares aujourd'hui. 

Depuis 1825, de par la quinine, le traitement est d'une grande simplicité. 
Dans l'immense majorité des cas, le médicament <*t donné dés la fin du premier 
accès : la guérison est plus rapide, et il y a moins de chances de récidive. 
L'emploi de la quinine a contribué presque autant que le dessèchement des 
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maraii à r»wwtnlMement du pays, et Roohefort devrait élevor un monument de 
roronnalManco a Pelletier et Cnvonton. 

ÏA quinine reuiwit admirablement ilnn» \m flfivre* récente*. C'est o elle qu'il 
faut recourir daim Iom devron pornlcIoiixoH, à rnu«o dit In commodité' de son 
mnplol ot don doses nui nid ('■ni bit >H qu'on pont Hdminlutror iiur (finira Ion voie* ; 
uno lollo médication ont k la foin rapide et énergique. Miiin dutiH Iom ilovro» 
rebolloa, tenace*, a nombrouKOM récidives, In puliwnnco du «lift te do quinine 
n'affaiblit ; c'est le en* de donner lu préférence h rnrmmlc et mieux onooro au 
quinquina en nature. 

Au moi* île mnl, pour 1mm lièvres printanU-roH ; au nmlN de Juillet, quand 



rnmRinnm l'endémie, le* fièvres InternilHoiiloN Mont quolquefoh nccompaanoeB 

lenl un éméto-rnlhnrtluue; 

maiii'crfU) «implication ont nnw, rn'io et'lii rnjilo, a Hoehofort, M l'imnnn do la 



de HymptomoH dVmbiirrrot Knstriquo qui réclniuent un émélo-cnlhnrtloue; 



quinine d'oiiihléo, 

Un Mitl mot mir fon doses. 75 roiitljirniiinioit h 1 Krnttittio, pur Jour, pour un 
ndultn, représentent In quantité ordinaire. Ku <iw d'iiccon pernicieux ou 
meiinçnnt de le devenir, 2, Il irnimmoN. Cette quantité ittt m ni vent win* incon- 
vénient* dépn**éo nux colonie», (léiiérnlement on rat trop nvuro de mill'nlo de 
quinine ; retenu pur lit crainte chimérique d'iiccldoiit* LMrdrlquoH, Inspirée pnr 
le souvenir do la doctrine de llroiiHnals, on IiiImho In (lèvre h éterniser nu lieu 
de oounor le* ncceK. 

ilrftco nux oflort* heureux lonté* pour lu plantntlon de* nrbro* a quinquina, 
1a prix du Hiilfhto do quinine ont ooiuddéniblnmont réduit; lo flacon do !K) 
bminmeH no vnut iiuoro aujourd'hui que 7 frnne*. 

Il peut être Intéressant de savoir en qu'on coiiMomiue de raj précieux médleo- 
mont a l'Hôpital do la marine ; c'iutt ce que fera connaître le tablenu Nulvnnt : 

aonnommattea ananelle de sulfate de quinine et de vin de quinquina. 



INNill. 


• IM.KàT» DU (JU I NINM 

rmnurrimil à l'hAjiJml. 


VIN IIM UUINIjUINA 

cimtcinim* k l'hôpital. 


1W7 


th. «M 


II4S4 lltr». 


(M 


k. 001 


«744 - 


IBM 


11 k. ISU 


4HHI — 


IfWO 


7 k. MU) 


4W& — 


1MI 


3 k. MO 


400» - 


Utt 


4 k. 000 


atoo — 


IM3 


4 k. M» 


3*17 - 


IBM 


4 k. MO 


mm — 


IN» 


k. on 


Ï!MH1 — 


MM 


10 k. 410 


474tk — 


1M7 


b k. 370 


47U0 — 
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La quantité annuelle de sulfate de quinine consommée à l'Hôpital peut servir 
à mesurer le degré d'intensité de l'endémie palustre. Je dois toutefois faire 
remarquer que les névralgies et les rhumatismes ont aussi une certaine part 
dans cette dépense. 

Quoi qu'il en soit, et bien que la quinine soit prescrite largâ manu, le prii 
des médicaments donnés aux malades de l'Hôpital n'atteint qu'une faible somme, 
ainsi que le prouve le tableau ci-dessous: 





PRIX DES MÉDICAMENTS 


DÉPKNSK BN MÉDICAMENTS 


«,,, .» *i„,™„„. 




coniomméj. 


pour chaque malade. 


journée d'hôpital. 


1857 


317281-. 220m. 


7f. 230m. 


Of. 339 


1858 


30093 480 


7 436 


316 


1859 


34150 000 


4 850 


260 


1860 


28514 870 


6 540 


310 


1861 


32522 150 


S 700 


275 


1862 


31602 310 


8 162 


346 


1863 


30061 900 


7 426 


31» i 


1864 


31873 940 


8 961 


357 


■ 1865 


30007 7» 


6 340 


229 


1866 


38916 970 


7 172 


311 ' 


1867 


31715 410 


8 000 


404 



g H. — A. Caohoxie partudaeiwe, eUoro-anémit). 

Il est naturel de rapprocher ces deux affections des fièvres intermittentes, 
parce qu'elles en sont ordinairement la conséquence. La première se solde 
par 302 cas, lasecondepar70;mais il De faut pas les mettre toutes sur le compte 
de Rochefort, car : 1" en 1859, année où les fièvres intermittentes ont atteint 
leur maximum, le chiffre de ces maladies secondaires est peu élevé ; 2* au moi? 
d'avril 1857, nous trouvons 13 admissions pour cachexie paludéenne ; 8, en 1858: 
32, en mai 1865; 10, en juillet delà même année. Or, la cachexie ne se manifeste 
que lorsque l'économie est en quelque sorte saturée des miasmes palustres, 
après de nombreuses rechutes, vers la fin de l'année, par conséquent. Ges cas 
nombreux appartiennent à des soldats d'infanterie et d'artillerie de marine et a 
des matelots qui avaient contracté cette affection dans nos colonies et qui sont 
dirigés sur l'Hôpital dès l'arrivée, dans le port, du bâtiment qui les a rapatriés. 
Pour n'en rapporter qu'un exemple, je citerai la frégate la Semiramis, qui, en 
revenant de Cocûinchine, nous a versé en un seul jour plus de 80 malades ou 
convalescents. 

Quant à la chloro-anémio proprement dite, elle est le fruit d'un séjour 
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prolongé dans les régions intertropicales; elle est un symptôme, presque 
une condition d'acclimatement, et elle motive a elle seule le quart des congés 
de convalescence accordés aux marins dont les navires désarment dans le port. 
Il n'en est pas moins vrai que la cachexie paludéenne a donné à l'Hôpital 12 
décès, lesquels doivent, quelle que soit leur origine, s'ajouter aux 22 décès dus 
à la fièvre intermittente pernicieuse. 

B. Hydropisies, engorgements des viscères abdominaux. 

D'autres apports viennent grossir encore le nécrologe dû à l'influence des 
marais. Nous avons, en effet, & interroger à cet égard les engorgements des 
viscères abdominaux et les hydropisies. 

Dans le tableau général des admissions à l'Hôpital, nous avons compris sous 
un seul titre (c'est un tort que j'avoue ; il est trop tard pour le réparer) : 1° les 
péritonites ; 2° les ascites et hydropisies générales, dont la somme s'élève à 100 
ras. Au tableau de la mortalité, au contraire, nous avons séparé ces deux 
affections, et nous avons noté 30 décès pour l'une, 21 pour l'autre. 

Il est évident que la péritonite n'a rien de commun avec les fièvres intermit- 
tentes. Au nombre de ses causes je signale : 

2 cas par violente contusion de l'abdomen ; 

2 abcès du foie ouverts dans la cavité péritonéale ; 

3 perforations spontanées de l'estomac ou de l'intestin grêle ; 
1 indigestion. 

Dans les autres cas, la péritonite s'est déclarée sans cause connue chez des 
individus qui n'étaient nullement soumis à l'influence paludéenne. 

Quant aux hydropisies, c'est autre chose. Leur connexité avec les fièvres 
intermittentes rebelles, et par conséquent chroniques, ne saurait être récusée ; 
il y a là une relation probable de cause à effet, et je ne serais pas éloigne 
d'admettre que sur les 21 décès par hydropisie, ie tiers peut être porté au passif 
de l'endémie palustre. Cest un chiffre presque insignifiant et qui contribue à 
démontrer quels heureux changements se sont faits depuis trente ans dans la 
salubrité du pays. 

Je puis en dire autant des engorgements des viscères abdominaux qui, jadis 
ni communs, caractérisaient en quelque sorte la physionomie des habitants, des 
jeunes enfants surtout, soumis à la malaria ; ils constituaient alors comme le 
symptôme précurseur de l'hydropisie et ils suffisaient d'ailleurs à créer par eux- 
mêmes un danger imminent pour la vie des malades. Eh bien, dans 14 ans, 
nous n'en avons eu que 11 exemples, et 1 seul cas a entraîné la mort. 

Qu'on ne se méprenne pas sur la signification de ce mot : engorgemont ; je 
ne prétends pas que nous n'ayons constaté un bien plus grand nombre de fois 
l'intumescence de la rate à la suife d'accès de fièvre répétés ; on la rencontre 
assez souvent, mais pas aussi souvent que le dit M. Piorry ; elle n'atteint 
d'habitude que d'assez faibles proportions pour que le diagnostic ait besoin 
d'invoquer le secours du plessimètre ; elle disparaît, d'ailleurs, avec la fièvre, 
par l'administration ilo la quinine. Je n'ai donc voulu parler que de ces 
engorgements chroniques de la rate, accompagnés du gonflement du foie, quel- 
quefois même de la tuméfaction des ganglions méseiitériques et qui sont le 
dernier terme de ta véritable cachexie paludéenne. 

C'est particulièrement à ce triple point de vue : hydropisie, engorgement des 
viscères abdominaux, cachexie paludéenne, que s'affirme incontestablement 
l'immense amélioration de l'état sanitaire de Rochefort. 
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S IH. Flèvro typhoïde. 

Il suffit de jeter un coup d'oeil sur les tableaux pour s'assurer que la fièvre 
typhoïde ne sévit pas à Rochefort sous forme épidémigue. Dans l'espace de 168 
mois (14 ans), il y en a 43 où l'Hôpital n'a pas reçu de cas de cette maladie; 
sur 44 autres mois 1 seul a compte 7 admissions de provenances diverses ; 

— 5 en ont compté 6 — 

— 9 - 5 - 

— 13 — 4 — 

— 16 — 3 — 
Les 81 mois restants n'ont eu chacun que 1 ou 2 cas. 

La moyenne annuelle des admissions a été de 20,50 cas. 

L'année la plus chargée, 1856, a donné 31 cas. 

L'année la moins chargée, 1858, a donné 10 cas. 

La moyenne annuelle des décès a été de 6,14 décès. 

Les deux années les plus chargées (1856-1867) ont donné chacune . 10 décès. 
Les deux années les moins chargées (1857-1865) ont donné chacune . 3 décès. 

Il est donc bien évident que Rochefort n'est pas exposé à ces graves épidémies 
de fièvres typhoïdes qui font tant de ravages dans un si grand nombre de villes 
de France, et ce fait de salubrité comparative a d'autant plus d'importance qne 
la grande majorité de notre population flottante est de l'âge (15 à 25 ans) qui 
prédispose a cette affection. 

La durée des fièvres typhoïdes a varié, à l'Hôpital, de 8 à 99 jours. Les 
saisons n'exercent aucune influence sur cette durée, qui est généralement de 30 
à 40 jours. Dans le même mois on voit des fièvres typhoïdes entrer promptement 
en convalescence ou se prolonger avec des symptômes menaçants. La mort 
quelquefois rapide se fait d'autres fois attendre très longtemps. 

S IV. Fièvre» trapUvM. 

Rien de particulier à signaler pour Rochefort. Ici, comme partout, ces 
épidémies se montrent à de longs intervalles. En 1854, les salles de l'Hôpital 
consacrées aux fièvres éruptives ont été ouvertes toute L'année : le chiflre de 
cette catégorie de malades (variole, varioloïde, varicelle, rougeole, scarlatine), 
s'est élevé à 407 et a donné 14 décès. En 1855, moins de malades : 251 ; plus de 
décès : 27. En 1859, 151 cas, 2 décès seulement ; tant il est vrai qu'il y a deux 
choses à considérer dans une épidémie : 1° le nombre d'individus qu'elle frappe; 
2" sa gravité intrinsèque. Les autres années n'ont présenté que des chiffres 
insignifiants et des cas isolés, de telle sorte que les observations recueillies en 
14 années donnent les résultats suivants : 

Variole. . . 179 cas 1 

Varioloïde . 274 cas > Ensemble 524 donnant 20 décès. 

Varicelle . . 71 cas ) 

Rougeole — 496 — 22 — 

Scarlatine — 287 — 27 — 

Ni la varioloïde ni la varicelle n'ont donné de décès : la mortalité de la variole 
s'exprime par 11,17 sur 100 varioleux ; mais cette proportion descendrait a 
3,83 pour 100 si l'on réunissait ces trois maladies dans un seul et même groupe; 
or, suivant moi, la varioloïde et la varicelle ne sont autre chose que des 
modifications heureuses de la variole dues au bienfait de la vaccination. 
Ces fièvres éruptives sont éminemment contagieuses, et c'est par la contagion 
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que s'explique leur principal mode de propagation ; mais d'où vient, quand 
chaque année en a présenté quelques cas, que tantôt ces cas restent isolés, 
tantôt ils revêtent la forme épidémique ? C'est que, pour prospérer, le germe a 
besoin d'être déposé dans un terrain préparé spécialement, et c'est le milieu 
ambiant qui recelé ces conditions, ces causes inconnues jusqu'ici qui sont 
favorables au développement des fièvres éruptives. 



5 V. 

Ce sont elles qui, après les fièvres intermittentes, donnent le plus de malades 
à l'Hôpital. Dans l'espace de 14 ans, nous relevons en effet : 

960 pleurésies, ayant donné 45 décès, soit : 4,66 0/0 

1242 pneumonies, — 220 — 18,40 — 

6281 bronchites aiguës, — * — » — 

1388 bronchites chroniques, — 40 — 3,59 — 

46 bronchites capillaires, — 13 — 28,26 — 

244 asthm., emphys. pulm., — 9 — 3,68 — 

783 phthisies pulmonaires, — 261 — 33,33 — 

Total. 10953 ayant donné 606 décès, soit : 5,53 0/0 

En mettant à part les bronchites aiguës qui n'ont pas donné un seul décès, 

nous trouvons que, dans les affections de poitrine, la mortalité est de 12,97 

pour 100. 

Les fièvres intermittentes, rapprochées des maladies des voies respiratoires 
pour le nombre des malades, s'en éloignent donc énormément pour la gravité 
et le danger, puisque leur mortalité s'exprime par cette faible proportion : 
0,11 polir 100. 

A. Angines simples. 

1644 en 14 ans = 117 cas en moyenne annuelle. Cette affection, qui peut être 
aussi bien rapprochée des maladies des voies digestives que de celles de la 
respiration, se développe cependant de préférence parallèlement aux bronchites 
aiguës, dont elle n'est souvent que le premier symptôme. Les angines se 
répartissent entre les douze mois de l'année, comme suit : 



Sur 1000 


cas, Février 


en donne . 


. 106,71 


— 


Janvier 


— 


96,67 


— 


Novembre 


— 


91,02 


— 


Avril 


— 


90,39 


— 


Mars 


— 


86,00 


— 


Mai 


— 


86,00 


— J 


Décembre 


— 


82,86 




Juin 


— 


75,95 


— 


Octobre 


— 


. 75,95 


— 


Juillet- 


— 


. 75,32 


— 


Septembre 


— 


73,44 


— 


Août 


— 


59,62 



B. Angines couenneuses, croup, diphtérite cutanée. 

109 cas en 14 ans ■•-* 7,78 cas en moyenne annuelle ; 
32 décès — ■ ■ 2,28 — 

Mortalité ; 29,35 pour 100. 

Je ne lais que mentionner ces maladies, parce qu'elles tiennent bien plus de 
place dan* la statistique générale que dans celle de l'Hôpital. 
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G. Bronchites aiguës. 



6281 cas en 14 ans = 448 cas en moyenne annuelle. 
Pas de décès. 

Elles se répartissent entre les douze mois de l'année, comme suit : 



Janvier. . 927 


donnant : 147,58 pour 1000 cas. 


Mars . .880 


— 140,10 


— 


Février. . 738 


— 117,49 


— 


Avril . . 623 


— 99,18 


— 


Décembre . 543 


— 86,45 


— 


Mai. . .538 


— 85,65 


— 


Novembre. 443 


— 70,53 


— 


Juin. . . 383 


— 60,97 


— 


Septembre. 316 


- 50,31 


— 


Octobre. . 310 


— 49,35 




Juillet . . 297 


— 47,28 


— 


Août • . . 283 


— 45,05 


— 




D. Bronchite chronique. 


1388 cas en 14 ans — moyenne annuelle : 


99 


49 décès — 


— — 


3,50 




Ordre dt fréqueuco des admiui 




Janvier. . 173 admissions, soit : 126,64 pour 1000 admissions. 


Mai . . .143 


— 103,09 


— 


Avril . . 137 


— 98,70 


— 


Mars . . 127 


— 91,49 


— 


Décembre . 123 


— 88,61 


— 


Juin. . .111 


— 79,97 


— 


Novembre. 110 


— 79,24 


— 


Juillet . . 101 


— 72,76 


— 


Septembre. 96 


— 69,16 


— 


Février. . 92 


— 66,29 


— 


Octobre. . 88 


— 63,40 


— 


Août. . . 87 


— 62,68 


— 




Ordre de fréquence de» Meta par moi*. ' 


Décembre . 9 


décès, soit : 18,36 pour 100 décès par bronchite chr. 


Février . . 8 


— 16,32 


— 


Mars . . 6 


— 12,24 


— 


Janvier . . 5 


— 10,20 ' 


— 


Octobre . . 4 


— 8,16 


— 


Novembre . 4 


— 8,16 


— 


Avril . . 3 


— 6,12 


_ 


Mai ... 3 


— 6,12 


— 


Juillet . . 2 


— 4,08 


_ 


Août . . 2 


— 4,08 


_ 


Juin. . . 1 


— 2,04 


— 


Septembre. 1 


- 2,04 


-* 
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WH1 cas en 14 ans, moyenne annuelle des admissions : 60,21. 
45 décès en 14 ans, moyenne annuelle des décès : 3,21, 



Ordre de fréquence par mois îles admissions pour pleurésie. 



Mars 


lit 


Avril . 


107 


Juin. . 


106 


Janvier, 


93 


Mai. . 


93 


FeVrier. 


86 


Novembre. 


85 


Septembre 


67 


■luillet . . 


65 


I)écembre . 


50 


Août . . 


58 


octobre 


31) 



111 admissions, soit : 114,55 pour 1000 admissions. 

- 110,42 — 

- 109,38 — 

- 95,97 — 
_ 95,97 — 

88,75 — 

87,72 — 

09,14 — 

07,07 — 

60,88 — 

59,85 — 

40,24 — 



Ordre de fréquence par mois des décès par pleurésie. 



Février. . 

Mars . . 

Avril . . 

Janvier. . 

Août . . 

Décembre . 

Mai . . . 
Octobre 

Juillet . . 



Novei 



15,55 pour 100 décès par pleurésie. 

13,33 — 

13,33 — 

8,88 — 

8,88 — 

8,88 — 

8,88 — 

6,66 — 

4,44 — 

4,44 — 

4,44 — 

2,22 — 
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F. Pneumonie. 



1242 cas en 14 ans, moyenne annuelle des admissions : 88,85. 
229 décès en 14 ans. moyenne annuelle des décès : 16,35. 



Ordre de fréquence par moii dei admission» pour pneumonie. 



. 156 
. 135 
. 133 



Mars . 
Avril . 
Janvier. 
Mai. . 
Février 
Décembre .111 
Juin . . Il» 
Novembre. 85 
Août . . 5" 
Juillet . . 47 
octobre . 46 
Septembre. 37 



171 admissions, soit : 137,68 pour 1000 admissions. 

Ifil — 129,62 — 

125,60 — 

108,69 — 

107,08 — 

89,37 — 

82,93 — 

68,43 — 

45,89 — 

37,84 — 

37,03 — 

29,79 — 



Unir* de fréquence par moii dea déce» par pneumonie. 



Mur* • 
lifrumbru 



Mol ■ 

I.IIII ■ 

!.. K.KI" 



.-<.i.lf.mlim 
l.clli.l . 



43 décès, soit : 



18,77 pour 100 décès par pneumonie. 

15,72 — 

13,10 — 

12,22 — 

9,17 — 

9.17 — 
7,42 — 
4,80 — 
3,93 — 
2,62 — 

2.18 — 
0,80 — 
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G. Phthisie pulmonaire. 



3 cas en 14 ans, moyenne annuelle des admissions : 55,93. 
3 décès en 14 ans, moyenne annuelle des décès : 18,78. 



■ des admissions pour pbthiiie. 



Janvier. . 78 admissions, soit : 99,61 pour 1000 admissions. 

Avril . . 74 — 94,50 — 

Décembre. 73 — 93,23 — 

Février. . 72 — 91,95 — 

Mai. . . 70 — 89,40 — 

Juin. . . 65 — 83,01 — 

Septembre. 63 — 80,46 — 

Mars . . 62 — 79,18 — 

Octobre . 60 — 76,60 — 

Novembre. 60 — 76,60 — 

Août . . 57 — 72,79 — 

Juillet . . 49 — 62.58 — 



Ordre de fréquence par mois des décèt par pbtbiai 



Novembre . 31 

Octobre . 28 

Février . 27 

Janvier. . 25 

Décembre. 24 

Mars . . 23 
Avril 



Mai. 



Septembre. 21 

Juin. . . 20 

Août . . 12 

Juillet. . 10 



21 — 



11,78 pour 100 décès par phthisie. 
10,64 — 

10,26 — 

9,50 — 

9,12 — 

8,74 — 



7,60 
4,56 
3,80 
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Les tableaux qui précèdent montrent qu'en général les affections de poitrine 
appartiennent de préférence aux époques froides et humides. Ce fait est de 
toute évidence pour les bronchites aiguës, mais un peu moins marqué pour It-s 
pleurésies et les pneumonies, qui, en effet, trouvent, presque toute l'année, des 
conditions favorables à leur développement dans les brusques variations diurne* 
de la température. Les affections chroniques, phthisie et bronchite chronique, 
sont, elles, en quelque sorte, indépendantes des saisons; ainsi, pour la bronchite 
chronique, si janvier tient le premier rang pour le nombre des admissions a 
l'Hôpital, mai occupe le second ; c'est ainsi que, pour la phthisie, avril se trouir 
presque en tête de liste, entre janvier et décembre. Toutefois, et dans tous les 
tableaux, les mois de .juillet, août et septembre sont le moins chargés: b 
chaleur qui appelle les fièvres intermittentes repousse les affections de poitrine. 
Il y a donc succession de ces deux ordres de maladies, plutôt qu'antagonisme, 
comme l'entendait Boudin. Nous étudierons cette question un peu plus tard. 

L'influence des saisons se fait sentir sur la mortalité des maladies des «*» 
respiratoires plus que sur leur nombre : 

Janvier, février, octobre, novembre et décembre, pour la phthisie: 

Janvier, février, mars et décembre, pour la pneumonie : 

Février et mars, pour la pleurésie ; 

Janvier, février, mars et décembre, pour la bronchite chronique, sont \-- 
mois qui offrent le plus de décès. 

Juin, juillet, août et septembre sont, au contraire, ceux qui donnent le 
moins de décès. 

Certaines années présentent entre elles de grandes différences, sans qu'il soit 
possible d'apprécier les causes qui augmentent ou diminuent le nombre et la 
gravité des affections de poitrine. Nous savons, par exemple, que la moyenne 
annuelle des admissions pour pneumonie est de 88.85 et que la moyenne de la 
mortalité est de 18,43 0.0. Eh bien, en 1855, il est entré à l'Hôpital 354 
pneumonies, qui ont donné 32 décès, soit 12,50 0/0. En 1867, il en est entré 
seulement 51, qui ont donné 18 décès, soit 35,28 0/0. L'année 1855 a été remar- 
quable encore par le chiffre élevé des pleurésies; leur moyenne annuelle i«l 
de (Mt,21 ; or, il y a eu, en 1855, 157 cas, qui ont donné 11 décès, soitTO.O.aii 
lieu de 4,74, qui est la moyenne normale. 

Il [(eut être intéressant de voir, d'une manière générale, comment se carac- 
térisent ces écarts pour les maladies de poitrine dans les 14 années. Le tableau 
suivant est consacre à cet examen ; il montrera quelle est la part qui, pour un 
total de 1000 cas, de 1854 à 1867, revient, chaque année, à chaque maladie, et 
quelle est aussi la proportion annuelle de la mortalité. 



( Voir te tableau d'autre pari). 
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La moyenne des journées de traitement est de 19 pour la pleurésie aiguë, de 
63 pour îa pleurésie chronique. 

La pneumonie prend 10 jours au minimum, 81 au maximum. La durée 
moyenne varie peu suivant les saisons. En automne et en hiver, les pneumonies 
sont plus graves et durent plus longtemps ; mais les décès, plus fréquents qu'au 
printemps et qu'en été, surviennent rapidement et font baisser ainsi le chiffre 
moyen du séjour à l'Hôpital; parla, l'équilibre se rétablit entre les divers mais 
et il ne reste que des différences individuelles. 

Le rapprochement, pour les maladies de poitrine, du nombre des décès et du 
nombre des cas, dans chaque année, suffit a faire pressentir les changements 
qui peuvent s'opérer aussi bien dans leur manifestation symptoma tique qu'au 
point de vue de leur gravité. Du chiffre des malades, en effet, on ne saurait 
conclure au chiffre de la mortalité. Pour la pneumonie, par exemple, en 1865, 
1866 et 1867, alors que les admissions restent de beaucoup au-dessous de la 
moyenne annuelle, le chiffre moyen de la mortalité est de beaucoup dépassé; 
c'est que, dans ces trois années, la physionomie et la nature de ce genn 
d'affection s'étaient profondément modifiées : point d'allure franchement 
inflammatoire ; dès le début, symptômes ataxiqueset adynamiques; hépatisatioD 
pulmonaire se caractérisant avec une extrême rapidité ; augmentation consi- 
dérable du nombre habituel des pneumonies doubles ; aussi l'opium, te 
toniques, l'alcool ont-ils dû remplacer les saignées. En 1855, c'est tout le 
contraire : les admissions montent à un chiffre exceptionnel et la proportion 
de la mortalité s'abaisse d'un tiers. Puis, en 1861, on voit tomber tout à la foi* 
le nombre des entrées au-dessous de la moitié de la moyenne et le nombre des 
, décès presque des deux tiers. 

Quant à la pleurésie, nous avons des écarts analogues ; le chiffre le plu* 
élevé des décès (12,50 0/0) en 1854, correspond à un nombre d'admissions qui 
ne représente pas les deux tiers de la moyenne annuelle. En 1866 el 1867. 
années si néfastes pour la pneumonie, le chiffre de mortalité de la pleurésie 
baisse à 2,02 et 1,25 pour 100, tandis que le chiffre des admissions monte à 
102,17 et 82,55, alors que la moyenne annuelleestde69,21. Enfin l'année 1856 
n'a pas compté un seul cas de mort. 

La bronchite chronique nous offre les mêmes différences : trois années sans 
décès ; puis des oscillations de 1,39 à 19,35 décès pour 100 malades. 

En somme, nous pouvons conclure, à l'endroit des maladies des voies 
respiratoires : 1" que la constitution médicale les modifie souvent; 2* que la 
gravité de ces affections est incontestable. 

Mais cette gravité est-elle plus grande ou moins grande à Rocbefori 
qu'ailleurs 1 La réponse à cette question ne peut être faite que par le relevé des 
statistiques des autres pays, et ce sont là des éléments que je ne possède pas- Jf 
n'ai d'autres données que celles puisées dans le rapport récapitulatif du mou- 
vement des hôpitaux de Paris pour l'année 1867 (Assistance publique) 
Comparons, du moins, à ce point de vue, l'Hôpital de Rochefort à ceux de Paris. 

HOPITAUX DE PARIS BN 1867. 

Pneumonie : 1970 cas, 702 décès, soit: 35,63 pour 100. 
Pleurésie : 1123 cas, 97 — 8,64 — 

Phthisie : 5996 cas, 2951 — 49,21 — 

BOUTAI. DK ROCBBFOBT IN 1SS7. 

Pneumonie ; 51 cas, 18 décès, soit: 35,29 pour 100. 
Pleurésie : 80 cas, 1 — 1,25 — 

Phthiaie : 81 cm, 20 — 24,69 — 
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Il résulte de ce parallèle : 

1" Que, pour la pneumonie, la balance est à peu près égale, bien que, dans 

l'année 1867, la proportion de la mortalité par cette maladie, à Rochefort, soit 

presque le double de la moyenne, puisque celle-ci est représentée par 18,43 0/0; 

2° Que, pour les décès dus à la pleurésie, l'avantage en faveur de Rochefort 

est immense ; 

3° Qu'à Paris, enfin, la mortalité par la phthisie est le double de celle de 
Rochefort. 

II ne faudrait pas cependant attacher à cette énorme différence de décès par 
la phthisie pulmonaire une importance exagérée. A Paris, presque tous les 
phthisiques qui se font admettre dans les hôpitaux, à une période déjà avancée 
île la maladie, y restent jusqu'à la terminaison fatale. A l'Hôpital de Rochefort, 
au contraire, beaucoup de phthisiques obtiennent des congés dits de convales- 
cence et vont s'éteindre dans leurs familles; d'autres sont définitivement réfor- 
més et partent pour ne plus revenir. J'ai fait de vaines recherches pour suivre 
les traces de ces congédiés. 

Pour mieux démontrer la nécessité d'une grande réserve en pareille matière, 
je rappellerai certains chiffres établis précédemment. 

Dans l'espace de 14 ans ont été admis à l'Hôpital de Rochefort : 

783 phthisies et 1338 bronchites chroniques = 2121 ; 

261 décès par la phthisie ; 40 par la bronchite chronique -= 310. 

570 hommes ont obtenu des congés pour phthisie ou bronchite chronique. 

Or, les bronchites chroniques qui ont motivé les congés de convalescence son 
d'autant plus suspectes que l'âge de ces malades exclut la pensée de la bronchite 
chronique et fait présumer la phthisie ; une copie des certificats étant délivrée 
aux intéressés, le Conseil d e santé, par un sentiment d'humanité facile à 
concevoir, évite d'écrire un mot dont la signification fatale n'échappe à per- 
sonne. 

Il est vrai qu'un tiers de ces congés, au moins, a été délivré à des hommes 
non traités à l'Hôpital, à leur retour de lointaines campagnes ; mais en défi- 
nitive, il faut réduire un peu l'écart signalé plus haut. 

Toutefois, c'est ici le lieu de présenter une observation de la plus haute 
importance ; il s'agit de la lenteur d'évolution de la phthisie à Rochefort, due 
peut-être à l'humidité constante de l'atmosphère et à la moyenne assez élevée 
de ta température. Toujours est-il que les exemples sont très nombreux 
d'individus qui portent debout, sans fièvre et très longtemps, des tubercules 
pulmonaires avérés , et qu'à l'autopsie on rencontre cette lésion organique chez 
des individus qui ont succombé à d'autres affections. Le tableau des décès par 
phthisie comprend : 137 individus de 40 à 50 ans ; 48, de 50 à (30 ; 22, de 60 à 
70 ; et 2, de 70 à 80. 

Pour confirmer ce fait de l'innocuité relative des tubercules pulmonaires, 
à Rochefort, je citerai, entre autres exemples, une autopsie très curieuse pra- 
tiquée à l'amphithéâtre de l'Hôpital, en octobre 1867 : le nommé J..., ouvrier 
retraité des Constructions navales, âgé de 76 ans, a succombé à une péricardite 
chronique dont les conséquences pathologiques avaient été, indépendamment 
d'une collection séreuse dans la cavité du péricarde, un épanchement pleuré- 
tique double, un commencement d'asciteavec œdème des membres inférieurs; 
les poumons offraient des tubercules nombreux, les uns à l'état crétacé, les 
autres en voie de ramollissement. 

Il me paraît utile de (aire connaître les côtés où ont siégé les pleurésies et 
pneumonies traitées à l'Hôpital, pendant une période de 10 ans. 
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pu,™... 




PNEUMONIE!. 


— - 


















Droite. 


Gauche. 


Double. 


Total. 


Droite. 


Gauche. 


Double. 


Total. 


1858 


m 


30 


1 


57 


36 


41 


10 


87 


1859 


41 


40 


3 


64 


41 


2» 


3 


73 


1860 


37 


40 




77 


42 


33 


2 


Ti 


1861 


22 


42 


3 


67 


20 


25 


5 


H , 


1862 


15 


22 


3 


40 


35 


42 


12 


89 


1 1863 


22 


£5 


5 


52 


40 


27 


6 


73 


1864 


26 


25 


1 


52 


47 


28 


6 


SI 


1865 


24 


34 


2 


60 


30 


19 


17 


66 


1866 


35 


58 


6 


99 


23 


21 


13 


57 


' 1867 

Totaux . 


29 


46 


5 


80 


20 


20 


11 


51 
704 


277 


362 


29 


668 


334 


285 


85 



Ce qui donne les proportions suivantes : 

l 4i,3i adroite : 
Sur 100 pleurésies : ] 5-1,1!) à gauche ; 

I 4,34 doubles. 

i 47,44 à droite : 
Sur 100 pneumonies: | 40,48 à gauche; 

( 12,07 doubles. 

5 VI. Do l'antagonisme antre les fièvres Intermittentes, d'une part, 
et, d'entre part, la fièvre typhoïde et le phthisie pulmonaire. 



« 1° Les localités dans lesquelles la cause productive des fièvres intermittentes 
« endémiques imprime à l'homme une modification profonde, se distinguent 
« par la rareté relative de la phthisie pulmonaire et de la fièvre typhoïde ; 

« 2° Les localités dans lesquelles la fièvre typhoïde et la phthisie pulmonaire 
« sont fortement dessinées, se font remarquer par la rareté et le peu de gravité 
« des fièvres intermittentes contractées sur place. » 

L'endémicité des fièvres intermittentes ne pouvant être contestée à Rochefort. 
il est possible, à l'aide des documents précédents, de vérifier ce qu'il y a de 
fondé dans ces assertions. 

Déjà, en 1845, M. Lefèvre, médecin professeur à l'Ecole de médecine navale 
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de Rochefort, avait, en réponse aux idées de M. Boudin, publié un mémoire du 
plus haut intérêt dont il formulait ainsi les conclusions : 

« 1" La loi de l'antagonisme entre la phthisié pulmonaire et les fièvres 
« intermittentes n'existe pas à Rochefort, où cependant le miasme paludéen 
t imprime une modification profonde à l'organisme ; 

« 2° Les faits qu'on y observe tendent à prouver qu'il y a entre la fièvre 
t intermittente et la phtbisie plutôt parallélisme qu'antagonisme ; 

« 3" Quant à la fièvre typhoïde, elle est vraiment peu fréquente a Rochefort; 
« elle y règne rarement sous forme épidémique, et d'habitude elle ne figure 
« que pour une faible proportion dans le chiffre de la mortalité. » 

Cherchons, à notre tour, à établir les données que fournissent nos quatorze 
années d'observations, 

A. Phthisié. 

Les chiffres des décès à Rochefort, par suile de phthisié, ne peuvent être 
interprétés dans un sens ou dans l'autre qu'à l'aide de lermes de comparaison. 
En 1805, (M. le docteur Wacker, Gazette des Hôpitaux, 20 janvier 1867), 
Paris a donné. . . 1 décès par phthisié sur 6 décès. 
Londres a donné. . i — 8 — 

Vienne a donné . . i — 4 — 

New- York a donné. 1 — 7 — 

En 14 ans, à l'Hôpital de Rocheforl, sur 13U3 décès, il y en a eu 261 par 
phthisié, soit 1 décès de phthisique sur 5,33 décès. 

Mais, dans la même période de temps, pour la population totale de Rochefort, 
il y a eu 831 décès par phthisié sur 10537 décès, soit 1 décès de phthisique sur 
12,57 décès. 
Cette énorme différence tient à plusieurs causes qui veulent être expliquées. 
La mortalité de l'Hôpital est, toutes proportions gardées, toujours inférieure 
<ie heaucoup à celle de la ville, parce que le personnel n'est pas le même. Je 
l'ai déjà dit, à l'Hôpital, à part quelques enfante de troupes, mousses et appren- 
tis ouvriers de l'Arsenal ; a part un certain nombre de retraités, nous ne rece- 
lons que des hommes de 20 à 40 ans, c'est à dire arrivés à cette époque de la 
vie où l'organisme a pris tout son développement, jouit de toute sa résistance, à 
•fl âge enfin qui paye un moindre tribut a la mort. Les décès par la phthisié, à 
l'Hôpital, semblent donc fournir une proportion d'autant plus considérable que 
le chiffre de la mortalité par les autres maladies reste à un niveau plus inférieur. 
Ajoutons qu'un assez grand nombre de décès par phthisié, à l'Hôpital, portent 
*Ur des recrues (soldats, marins, ouvriers de l'Arsenal) déjà atteints de 
tubercules pulmonaires avant leur arrivée au port. 

En ville, au contraire, la mortalité infantile, qui est considérable, a pour 
résultat inévitable de faire baisser le chiffre proportionnel des décès par la 
phthisié. Il y a sans doute à rabattre un peu de In proportion heureuse de 1 
décèd sur 12,57. Nous trouvons, en effet, dans la statistique de la mortalité ■ 
générale, 553 décès <\\w à la bronchite chronique ; or, dans la médecine civile, 
l'autopsie vient bien rarement confirmer ou rectifier le diagnostic porté pendant 
la durée de la maladie, et je suis convaincu que pas mal de ces prétendues 
l'ifnchites chroniques, do ces catarrhes pulmonaires, ne sont autre chose que 
'les tuberculisations des poumons. Dans le tableau des décès par âges, pour 
la bronchite chronique, nous trouvons, en effet: 

2 enfants de 1 à 5 ans. 
2 — 10 à 15 — 

2 individus de 25 à 30 — 
8 — 30 à 40 — 
29 — 40 a 50 — 
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Soit 43 décès qui ont bien des chances de se rapporter à la phthisic pulmo- 
naire plutôt qu'à la bronchite chronique. Quoi qu'il en soit de ces réductions, 
nous resterons, pour les décès par phthisie, dans des limites comparativement 
favorables, soit 1 décès de phthisique sur 480 habitants. 

Mais est-ce bien là un antagonisme véritable? Pour qu'il en fût ainsi, il 
faudrait constater un ordre inverse dans l'intensité de l'endémie palustre el 
dans le nombre des décès par phthisie ; à mesure qu'augmenterait l'influence 
des marais pour la production des fièvres intermittentes, devrait baisser la 
fréquence des morts par phthisie, ne fût-ce même qu'à titre de temps d'arrêt. 
Eh bien ! voyons ce que nous apprennent les relevés annuels. 

La moyenne annuelle des phthisiques à l'Hôpital est de 56; 

La moyenne annuelle des décès par phthisie à l'Hôpital est de 18,57 ; 

Elle est pour la population totale de 59,35. 

La moyenne annuelle des cas de fièvre intermittente traités à l'Hôpital est de 
1419. Le nombre des cas de la ville nous est inconnu; je le crois proportionnel- 
lement moins élevé; mais, quel qu'il soit, il doit avoir des variations parallèles, 
c'est à dire s'élever ou s'abaisser à mesure que le chiffre de l'Hôpital s'élève ou 
s'abaisse lui-même. 

Le tableau suivant met en présence les termes de comparaison : 
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Ainsi les années 1859, 1868, 1865, 1857, 1855 et 1856 donnent chacune un 
nombre de cas de fièvres intermittentes qui est au-dessus de la moyenne des 14 
ans, laquelle, avons-nous dit, est de 1419. La moyenne générale de ces six 
années s'exprime par 2086 cas. Or, dans le même laps de temps, la moyenne 
annuelle a été : 

Pour les admissions de phthisiques à l'Hôpital. . 54,50 ; 

Pour les décès par phthisie à l'Hôpital .... 19,16 ; 

Pour les décès par phthisie, population totale . . 60,00. 
Les 8 autres années ont présenté, au contraire, un chiffre de fièvres inter- 
mittentes inférieur à la moyenne des 14 années ; la moyenne de ces 8 années 
est de 919 ; et, dans ces 8 années, la moyenne donne : 

Pour les admissions de phthisiques à l'Hôpital. . 54,50 ; 

Pour les décès par phthisie à l'Hôpital .... 18,25 ; 

Pour les décès par phthisie, population totale . . 58,87. 
Rien n'indique donc, dans ces 14 années, la réalité de la loi d'antagonisme 
posée par le docteur Boudin entre les fièvres intermittentes et la phthisie ; le 
chiffre des décès dus a cette dernière maladie ne subit que des oscillations 
insignifiantes et même il augmente légèrement, au lieu de diminuer, dans les 
années où l'influence palustre se fait sentir davantage. Ce résultat se manifeste 
tout à la fois à l'Hôpital et en ville, pour les admissions dans l'un, pour les 
décès dans les deux. 

B. Fièvre typhoïde. 

Les variations d'intensité des miasmes paludéens ne réagissent pas sur le 
développement de la fièvre typhoïde, puisque le nombre des cas et le chiffre des 
décès pour cette maladie, restent à peu près les mêmes tous les ans. La rareté 
des (lèvres typhoïdes à Rochefort est un fait authentique ; mais leur gravite 
relative est réelle aussi ; leur mortalité est de 29,96 pour 100. 

En définitive, la loi d'antagonisme du docteur Boudin, sans qu'il taille 
l'adopter complètement pour Rochefort, a cependant un coté de grande vrai- 
semblance, puisque la phthisie y est moins commune et marche plus lentement 
qu'ailleurs, puisque la fièvre typhoïde y est décidément peu fréquente. 

Et, quant à moi, il ne me répugne en aucune façon d'admettre que l'atmos- 
phère, imprégnée des effluves qui engendrent la fièvre intermittente, ne présente 
pas les conditions favorables au développement des affections typhoïdes, et que 
l'air chargé d'humidité, véhicule des miasmes de marais, soit peu irritant 
pour la membrane muqueuse pulmonaire et n'excite pas pathologiquement 
le germe tuberculeux des voies respiratoires. 

Cependant, ici encore, il ne faut pas exagérer et conclure, par exemple, que 
les fièvres intermittentes soient un paratonnerre assuré contre les maladies 
graves. Dans les 6 années où le nombre des fièvres intermittentes a dépassé 
la moyenne, la mortalité moyenne a été de 99,88, tandis qu'elle s'est abaissée à 
83,12 dans les 8 autres années, pour chacune desquelles le chiffre des fièvres 
intermittentes est resté au-dessous de son nombre moyen. 

Pour juger, en dernier ressort, l'influence de la fièvre intermittente, il 
faudrait comparer le chiffre proportionnel des décès de l'Hôpital de Rochefort 
à celui des autres hôpitaux analogues. Je n'ai pu malheureusement me procurer 
de renseignements que pour l'année 1859; ils m'ont été fournis, avec une 
extrême obligeance, par mes collègues des autres ports. J'en transcris les 
résultats dans le tableau suivant qui peut se passer de commentaires : 
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La moyenne des journées d'hôpital, en 1859, est de 22,12 pour Brest; de 18,64 
pour Rochefort. 

Je fais observer, en passant, la différence qui existe dans le nombre de 
vénériens entre Rochefort d'une pari, Cherbourg, Brest et Toulon de l'autre. 

Dans YÊtude, si remarquable, des hôpitaux de Paris, publiée, en 1802, par 
M. Hussnn, directeur de [administration générale de l'Assistance publique, je 
trouve (pages 377 et 378) de précieux documents sur les Hôpitaux maritimes, 
pour l'année 1860. C'est une suite trop naturelle au tableau précédent pour que 
je ne les transcrive pas. 

Nombre des jour nie» de traitement, en 1860, dans les Hôpitaux maritimes. 



Mouvement dea malades, en 1860, dans les Hôpitaux maritimes. 
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1* Les entérites, diarrhées, ckolérines, d'une si haute gravité dans le jeune 
âge, sont d'une grande bénignité dans l'âge adulte, puisque, à l'Hôpital, dans 
l'espace de 14 ans, elles n'ont donné que 5 décès. Elles n'en figurent pas moins 
pour un chiffre assez élevé, 1081, dont la moyenne annuelle est de 77. Ce sont, 
en général, des affections assez mal déterminées, dont la nature, pas plus que 
l'origine, ne sont parfaitement connues. Leur nombre varie peu d'une année à 
l'autre ; mais les saisons ont sur leur développement une influence manifeste ; 
elles sont plus élevées en nombre dans les mois des chaleurs ; ainsi, tandis que 
nous trouvons les chiffres 155, 140, 129, 118 en octobre, septembre, août et 
juillet, nous n'avons que 47, 49, 63 en avril, février et janvier; le mois de 
novembre fait cependant exception à cette règle ; il se solde par 113 cas. 

2° A côté de ces affections intestinales, doit être place l'embarras gastrique 
dont la somme va à 531, soit 38 en moyenne annuelle. Il ne constitue que de 
simples indispositions dont font justice une dose d'ipéca à titre de vomitif et un 
court séjour a l'Hôpital. Le début du printemps et le commencement de l'été 
sont les saisons où il apparaît de préférence. La guérison est la règle sans 
exception. L'embarras gastrique se montre seul le plus ordinairement ; comme 
je l'ai déjà dît, il accompagne quelquefois les fièvres intermittentes. 

3* Dyssenterie. — 561, cas. 65 décès. La dyssenterie n'a jamais revêtu, à 
Hochefort, la forme épiilémique. Il n'y a pas de maladie qui, plus qu'elle, soit 
subordonnée à la chaleur atmosphérique ; l'expérience des médecins de la 
marine, qui ont l'habitude des régions intertropicales, ne leur laisse aucun 
doute à cet égard. Or, si nous consultons le tableau de la page 317, nous 
trouverons (la moyenne des cas étant de 40) que si juillet, octobre et septembre 
se chiffrent par 63,60 et 49 cas, mars et janvier en comptent 50 et 45, ou, pour 
mieux dire, qu'il n'y a pas à Rochefort d'écarts bien marqués entre les 
diverses saisons de l'année. Ce fait insolite est expliqué par l'origine exotique 
de la plupart des dyssenteries traitées à l'Hôpital ; et si les années 1862, 1865. 
1806 nous ont donné 10,10 et 15 décès, soit 35 décès par la dyssenterie, tandis 
que les 11 autres années n'en ont fourni que 30, cela tient évidemment à 
1 arrivée des bâtiments de l'Etat, tels que la Renommée, la Sémiramis, etc., 
qui ont envoyé à l'Hôpital un grand nombre de malades atteints de dyssenteries 
chroniques contractées en Cochinchine, aux Antilles, au Mexique, etc. 

Nous avons vu, dans la statistique de la population totale, que les mois le 
plus chargés sous le rapport des décès par dyssenterie , sont septembre et 
octobre, auxquels se rapportent 27 et 34 décès en 14 ans : mais nous avons vu 
aussi que novembre et janvier comptent 18 et 17 décès : c'est que l'ensemble de 
la population est essentiellement maritime et que beaucoup de malades qui ont 
contracté leur dyssenterie au loin viennent mourir au domicile de leur famille. 
Cela est si vrai que, sur 153 décès par dyssenterie, 38 seulement appartiennent 
au sexe féminin ; que, de 15 à 50 ans, sur 87 décès il y en a 79 pour le seie 
masculin et 8, pas davantage, pour le sexe féminin. La différence est bien 
moins tranchée entre les deux sexes, de la naissance à 15 ans : 22 décès pour 
le sexe masculin, 17 pour le sexe féminin ; elle est moindre encore à partir de 
EX) ans : 14 décès pour le sexe masculin, 13 pour le sexe féminin. 
Il est évident, puisque les décès par la dyssenterie se maintiennent dans le 
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rapport ordinaire de la mortalité des deux sexes, aux deux extrémités de la 
vie, que l'appoint colonial vient seul rompre cet équilibre dans la période 
intermédiaire. 

4* Le choléra n'intéresse que secondairement l'étude que j'ai entreprise de 
la constitution médicale de Rochefort . C'est une maladie qui éclate à des époques 
indéterminées, se jouant, avec un inexplicable caprice, des conditions d'hygiène, 
de température, de situation géographique, etc. 

L'Hôpital de la marine n'a été visité par cet hôte redoutable que deux fois en 
14 ans. Je ne compte qu'un décès en 1865 ; c'était un cas sporadique. En 1854, 
nous avons eu 120 cholériques, qui ont donné 76 décès ; en 1855, 22 cas, 8 décès. 

En 1854, le choléra a débuté, le 19 septembre ; le dernier cas a eu lieu le 6 
décembre. Sur 120 cholériques, 68 ont été atteints alors qu'ils étaient déjà en 
traitement dans les salies de l'Hôpital pour d'autres affections. Celles-ci étaient: 

7 fièvres éruptives ; 

44 fièvres intermittentes ; 
3 affections chroniques de la poitrine ; 
2 dys sente ries chroniques ; 

1 fièvre typhoïde; 

2 rhumatismes ; 

8 maladies vénériennes. 

Le choléra, enté sur les fièvres éruptives et particulièrement sur la variole, a 
été d'une extrême gravité. 

L'Hôpital paraissant être le principal foyer d'infection (sur 167 décès pour 
la population totale, l'Hôpital en a compté 76), tous les individus susceptibles 
d'être admis dans les infirmeries régimentaires furent renvoyés à leurs corps ; 
il n'était resté que 22 vénériens en traitement ; 8 furent atteints, ce qui prouve 
que les mercuriaux ne sont pas, comme on l'a prétendu, des prophylactiques 
de cette grave affection. 

Le chiffre élevé des cas de choléra succédant aux fièvres intermittentes ne 
signifie pas que celles-ci constituent une prédisposition. Il témoigne unique- 
ment de la présence à l'Hôpital d'un grand nombre de cette catégorie de 
malades qui, en effet, en septembre, forment la grande majorité de la population 



En 1855, c'est encore en septembre que le choléra a commencé ; comme 
l'année précédente, il s'est terminé en décembre ; mais il s'est tenu, cette fois, 
'lans des limites beaucoup plus restreintes : sur 78 décès pour la population 
totale, l'Hôpital n'en a compté que 8. 

5° Maladies du foie : 144 cas en 11 ans - 13,09 en moyenne annuelle. 
23 décès — — 1,64 — 

Ce que nous avons dit de l'origine, si souvent exotique, de la dyssenterie 
s'applique, avec bien plus de force encore, à l'hépatite, qui est une maladie 
propre aux pays chauds; plus des trois quarts de cette affection, la presque 
totalité des décès qui lui sont dus, doivent être portés au compte de nos colonies 
et particulièrement du Sénégal. 

Dans nos contrées, les maladies du foie acquièrent rarement la gravité qu'elles 
présentent dans les pays intertropicaux ; elles se bornent le plus souvent à 
produire l'ictère simple, la jaunisse, idiopathique ou compliquée d'embarras 
gastrique. Dans les cas d'ictère simple, la guérisonaétéia règle sans exception. 
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§ VHI. Maladie» dea centra* narveax. 

1° Apoplexie cérébrale. . . 65 cas en 14 ans = 4,64 cas moyenne annuelle. 

— 24 décès — 1,71 décès — 
2' Encéphalite, (lèvre cérébr. 34 cas — 2,42 cas — 

— lôdécès — 1,14 décès — 
3° Méningite cérébro-spinale. 52 cas — 3,71 cas — 

— 43 décès — 3,07 décès — 
4° Myélite 18 cas — 1,28 cas — 

— 10 décès — 0,71 décès — 

Ces chiffres sont trop faibles pour que nous puissions en tenir compte pour 
l'appréciation de la constitution médicale, dont ces sortes de maladies paraissent 
d'ailleurs complètement indépendantes pour les adultes. 

Je ferai observer toutefois que la méningite cérébro-spinale, tuberculeuse ou 
non, est d'une telle gravité que je n'oserais pas affirmer la réalité du diagnostic 
des 9 cas portés comme suivis de guérison. Ces guérisons auraient été 
obtenues : 

1 en 1854; 
4 en 1855; 
1 en 1857: 

1 en 1804; 

2 en 1805. 

Or, toutes les autres années ont eu autant de décès que de cas, et l'année 1855. 
dans laquelle se rencontrent 4 guérisons, est précisément l'année qui a fourni 
le plus de décès, 10; alors qu'on n'en trouve 6, qu'une fois en 1856 ; 5, qu'une 
fois encore, en 1802 ; 4, que deux fois, en 1800 et 1867. N'est-il pas possible 
que les médecins, influencés malgré eux par le nombre insolite des méningites. 
en 1855, aient donné à quelques symptômes menaçants la valeur des signes de 
la maladie confirmée? La même observation peut s'appliquer à l'année 1854 
dont le budget se règle par 7 décès sur 8 cas. 

Une méningite partielle non suppurée peut guérir ; une méningite généralisée 
suppure et tue fatalement. 

Quoi qu'il en soit, il reste évident que la méningite ne s'est jamais montrée à 
l'Hôpital qu'a l'état sporadique. Ces cas se sont répartis entre tous les mois Je 
l'année; septembre seul n'en a pas eu du tout; juillet, août et juin sont 
représentés par 1, 2 et 3 cas ; avril et mars, 7 et 8 ; les autres mois, 4, 5 et 6 '■ 
tous ces cas, bien entendu, partagés entre 14 années. 

La preuve la plus convaincante d'absence de tout génie épidémique se tire de 
la diffusion des cas entre les divers corps de la marine, logés dans cinq casernes 
différentes ; ils ont tous été frappés à un égal mais très minime degré. 

5* Aliénation mentale: 21cas en 14 ans = 1,50 cas moyenne annuelle. 

— 10 décès — 0,71 décès — 

13 cas d'aliénation mentale, sur ces 21, viennent du dehors : disciplinaires 
de l'île d'Oleron, marins renvoyés des colonies, retraités, etc. Généralement 
les aliénés ne sont admis à l'Hôpital qu'à titre provisoire ; dès que leur état le 
permet, ils sont évacués sur les établissements spéciaux. 

8 cas de folie seulement se sont développés sur place ; c'est bien peu en H 
ans pour une population, de 30000 âmes. Cette faible proportion tient sans doute 
aux conditions de la vie modeste et peu agitée qu'on mène à Rochefort : ici peu 
d'extrêmes misères, point de fortunes colossales, pas de grands centres indus- 
triels; les ambitions sont modérées, les passions peu développées, sauf les 
instants où {apolitique échauffe jusqu'aux plus tièdes... 
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S IX. Maladies du coeur. 

Palpitations nerveuses du cœur: 352 cas en 14 ans=25,14 cas en moyenne 
annuelle. 

Maladies aiguës ou organiques du cœur : 118 cas en 14 ans =» 8,42 cas en 
moyenne annuelle. 

47 décès en 14ans= 3,35 décès 
en moyenne annuelle. 

La plupart des palpitations purement nerveuses du cœur ont été rencontrées 
presque exclusivement chez les jeunes soldats de l'infanterie de marine ; le 
plus souvent, ce ne sont que des battements un peu énergiques et précipités, 
mais réguliers et sans bruit anormal ni au premier ni au deuxième temps. Au 
bout de six mois, d'un an, nous avons constaté le plus souvent la guérison ou 
une amélioration notable, presque jamais une aggravation, ce qui éloigne l'idée 
d'une maladie sérieuse, vraiment organique, et ce qui a conduit le Conseil de 
santé à émettre quelques doutes sur la bonne foi des militaires qui exploitent 
cette névrose. Les soldats de la guerre sont soumis, en effet, aux mêmes 
manœuvres, aux mêmes exercices que ceux de l'infanterie de marine et ce 
ïenre de lésion est excessivement rare chex eux. Serait-ce donc le pas gymnas- 
tique qu'il faudrait accuser! Mais je ne sache pas que les chasseurs de 
Vincennes, qui pratiquent bien plus complètement cette marche rapide et 
cadencée, soient plus sujets que les autres corps à des palpitations de cœur. 
Nous nous tenons donc, a cet égard, dans une grande réserve, et chaque année 
nous avons pu diminuer, sans préjudice pour la santé des soldats de marine, le 
nombre des congés de convalescence motivés par cette affection. 

Les maladies aiguës et organiques du cœur, bien autrement dangereuses que 
les simples palpitations, ont donné un chiffre assez élevé de décès, sans que 
cependant on puisse considérer celui-ci comme une caractéristique du climat 
de Hochefort. Si, dans l'opinion de quelques auteurs, les frissons répétés de la 
fièvre intermittente, dans les pays où elle est endémique, prédisposent aux 
affections du cœur, il y a une disproportion trop grande, à Rochefort, entre le 
nombre des cas de fièvre intermittente (19877) et celui des maladies organiques 
du cœur (118), pour que cette étiologie puisse être adoptée. 

Deux des 47 décès ont été dus à des endocardites, consécutives à des rhuma- 
tismes articulaires fébriles. 

g X. Rhumatlamea et névralgie*. 

Sous l'appellation générique: Rhumatismes, nous avons compris le rhuma- 
tisme articulaire aigu fébrile et le rhumatisme musculaire apyrétique; nous 
pouvons en rapprocher les névralgies de toutes sortes, fort communes à 
Rochefort. Ces trois manifestations morbides ont entre elles de nombreuses 
analogies : 1" elles se montrent indifféremment dans toutes les saisons, bien 
qu'elles soient un peu plus nombreuses par les temps froids et humides qu'à 
l'époque des chaleurs et de la sécheresse ; l'humidité joue le principal rôle dans 
leur production ; voilà pourquoi la fin de l'hiver, le commencement du prin- 
temps, le milieu de l'automne font monter un peu le chiffre de leurs cas ; 2* elles 
ont toutes des allures plus ou moins tranchées d'intermittence qui les rend 
justiciables de la quinine, laquelle a bien plus de succès thérapeutiques que les 
a ntiphlo gis tiques et les opiacés au secours desquels elle vient quand ils sont 
indiqués ; 3* elles offrent généralement peu de gravité, précisément à cause de 
l'efficacité des préparations de quinquina. 

L'extrême humidité habituelle de notre atmosphère est certainement favo- 
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rable a la production des rhumatismes et des névralgies ; les brusques change' 
mentsde température y sont encore pour quelque chose; mais je crois qu'il est 
convenable de faire aussi la part de l'influence des marais dont l'action se prouve 
par les effets heureux de la quinine. 

C'est ici le cas de constater qu'à Rochefort les maladies qui affectent partout 
ailleurs le type continu offrent, je n'ose pas dire souvent, mais non rarement, 
des intermittences ou au moins des rémittences dont les médecins, instruits [<ai 
l'expérience clinique, profitent avec avantage pour administrer la quinine. La 
pneumonie, la fièvre typhoïde chez les adultes, les convulsions chez lesenfauL>, 
sont particulièrement dans ce cas, et alors les sels du quinquina constituent la 
meilleure des médications. Nous avons même vu un nielœna et un cas de 
tétanos intermittent rapidement guéris par l'antipériodique par excellence. 11 
semble que le génie paludéen marque de son empreinte beaucoup d'affections 
qui n'ont, en apparence, rien de commun avec les marais ; il n'y a point lieu 
d'en exprimer des regrets, le remède, et un remède efficace, se trouvant à côté 
du mal. 

Il ne faut pas croire pourtant que le rhumatisme et la fièvre intermittente 
marchent du même pas, suivant une progression régulière et parallèle. Si ce 
fait s'est présenté en 1859 et en 1865, années où ces affections ont été très 
fréquentes, il s'est produit un écart sensible dans les autres années, particuliè- 
rement en 1864, où le nombre des fièvres a été très réduit tandis que le 
rhumatisme a dépassé de 30 unités la moyenne annuelle. Si la même cause 
produit deux ordres d'effets, ce n'est donc ni au même degré, ni dans la même 
mesure. 

Les rhumatismes et les névralgies ont donné les nombres suivants : 

Rhumatismes : 2003 cas en 14 ans = 143 cas en moyenne annuelle. 
— 2 décès seulement (portés aux maladies du cœur). 

Névralgies : 481 cas en 1 1 ans = 43,72 cas en moyenne annuelle. 
décès. 

S xi. 

83 cas en 14 a 

29 décès — 

L'albuminurie apparaît dans des conditions si diverses et reconnaît tant de 
causes différentes qu'il est difficile de la rapporter à la constitution médicale 
habituelle : l'anémie semble y prédisposer, et comme les fièvres intermittentes 
tenaces conduisent à l'anémie, il semblerait logique de conclure à l'enchaîne- 
ment de ces trois anneaux pathologiques. Mais je dois faire observer que le plus 
grand nombre des cas d'albuminurie (13 en 1864) coïncide précisément avec le 
chiffre le plus bas (688) des fièvres intermittentes ; que l'année 1859, summum 
des fièvres intermittentes, n'a donné que 7 cas d'albuminurie ; enfin qu'il y en 
a eu 9 en 185Ô, quand le nombre des fièvres dépassait à peine la moyenne 
annuelle. Les décès dus à l'albuminurie se partagent d'ailleurs indifférenmien! 
entre tous les mois de l'année et il est vraiment impossible de trouver entre ces 
deux affections, un lien, une relation de cause à effet. 

g XII. Autm* maladies. 

Il est tout à fait inutile d'insister sur les autres groupes pathologiques. Ni 
par leur nombre, ni par leur gravité, ils n'offrent le inoindre intérêt, et il su/fil 
de les avoir mentionnés dans les tableaux généraux. 
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g lin. Admissions a l'Hôpital — Journées de traitement — Influence 

des saisons sur le chiffre des admissions. — Proportion des 

décès aux malades et a l'effectif des corna 

Les malades admis à l'Hôpital pendant cette période de 14 ans, se partagent 
en diverses catégories donnant chacune une proportion différente. Ainsi sur 
1000 malades on compte : 

147 blesses ; 
708 fiévreux ; 
02 vénériens ; 
30 galeux ; 

23 maladies de peau non fébriles. 
Les journées d'Hôpital se répartissent ainsi : 

21,69 journées par malade ; 
21,99 — par blessé; 
18,37 — par fiévreux ; 
28,64 — par vénérien ; 
3,86 — par galeux ; 
23,98 — par maladie de peau. 
Le nombre des admissions à l'Hôpital varie nécessairement avec les saisons. 
Voici l'ordre décroissant des douze mois do l'année : 

Sur 1000 malades admis, Septembre en compte 120,26 



Août 


— 


117,84 


Octobre 


— 


105,04 


Novembre 


— 


88,25 


Juillet 


— 


77,45 


Janvier 


— 


75,89 


Décembre 


— 


72,77 


Mai 


— 


72,56 


Mars 


— 


71,83 


Avril 


— 


71,41 


Février 


— 


64,48 


Juin 


— 


62,15 



Si l'on compare cet ordre de fréquence des admissions à l'Hôpital, de 1854 à 
18*17, à celui que nous avons établi, page 69, pour la période comprise entre 
1815 et 1849, on sera frappé par une certaine analogie eu même temps qu'on 
constatera une importante différence. Dans les deux tableaux, les mois de 
^ptembre, août, octobre, novembre et juillet sont ceux qui offrent le plus 
d'entrées à l'Hôpital ; février et juin ceux qui en offrent le moins. C'est evi- 
'hnment la fièvre intermittente qui pèse sur le premier groupe des mois, tandis 
lui; février en est quitte et que juin ne la subit pas encore. L'influence des 
marais se fait donc sentir à la même époque, et c'est ce qui constitue l'analogie ; 
ma h cette influence s'exerce à un moindre degré, et c'est ce qui étahlit la 
'litTérence. Nous voyons, en effet, que les mois tendent aujourd'hui à s'équili- 
bnr : septembre, qui donnait 134 malades sur 1000 dans la première série, n'en 
'l"nne que 120 dans la seconde ; juin, qui en avait 5?, en donne 02 maintenant, 
"t les mois intermédiaires présentent aussi des écarts analogues. Leur ordre 
'l'a il leurs n'est plus le même. On ne saurait demander une preuve plus 
'"nvaincante de l'affaiblissement de l'endémie palustre. 

M. Lefèvre écrivait, en 1844, que la somme des entrées à l'Hôpital en juillet, 
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août, septembre et octobre, formait la moitié du chiffre total des entrées pendant 
l'année. Eh bien , dans notre période de 14 années, de 1854 à 1867, les quatre 
mois incriminés ne donnent plus que 420 entrées sur 1000; il en reste donc 580 
pour les huit autres mois. C'est un bénéfice aussi réel que précieux. 

Voyons maintenant l'ordre de fréquence des décès pour les douze mois de 
l'année, de 1854 à 1867. 

Décembre compte 107,67 décès sur 1000 décès. 

Octobre — 101,93 — 



Mars 


_ 


97,63 


Janvier 


— 


94,75 


Novembre 


M 


91,88 


Avril 


— 


89.73 


Mai 





88,29 


Février 





75,37 


Juin 


— 


74,65 


Septembre 





65,39 


Août 





64,00 


Juillet 


— 


48,09 



Si nous comparons cet ordre de fréquence des décès à celui de 1815 à 1843. 
nous constaterons un déplacement considérable dans les proportions mensuelles. 
Ici encore le niveau de l'égalité tend à se rétablir. Dans la première série, la 
différence entre le mois de janvier (113,49 décès) et le mois de juin (46.40 
décès) était de 67,09 ; dans notre série, la différence entre octobre (107,67 décès) 
et juillet (48,09 décès), n'est plus que de 59,58. Les décès se repartissent donc 
aujourd'hui moins inégalement qu'autrefois ; et cette répartition indique 
d'autant mieux un changement favorable qu'elle coïncide avec un abaissement 
du chiffre proportionnel de la mortalité. 

La proportion des décès sur 100 malades est, en effet, de 2,004 ; sur les 
hommes de l'effectif elle n'est pas tout à fait de 1 0/0. Et encore faut-il remar- 
quer que, pour ceux-ci, le chiffre total des décès peut être réduit de 1393 à 
1287, car 106 décès, de 1856 à 1867, incombent a des étrangers. En voici 
l'indication : 

1856 : 3 décès. — 3 matelots du commerce français et étranger ; 

1857 : 11 décès. — 7 retraités, 3 douaniers, 1 matelot de commerce ; 

1858 : 5 décès. — 2 retraités, 2 matelots du commerce, 1 militaire passant: 

1859 : 8 décès. — 5 retraités, 1 douanier, 1 militaire passant, 1 gendarme 

colonial ; 

1860 : 4 décès. — 2 retraités, 1 douanier, 1 particulier ; 

1861 : 3 décès. — 2 retraités, 1 disciplinaire colonial ; 

1862 : 8 décès. — 5 retraités, 2 disciplinaires, 1 commissaire de marine 

colonial ; 

1863 : 3 décès. — 2 retraités, 1 militaire passant ; 

1864 : 10 décès. — 7 retraités, 2 militaires passants, 1 aspirant auxiliaire: 
1865: 24 décès. — 11 retraités, 3 disciplinaires, 2 gendarmes coloniaux, i 

marins et militaires passants ; 

1866 : 11 décès. — 7 retraités, 3 disciplinaires, 1 marin passant ; 

1867 : 16 décès. — 10 retraités, 3 matelots du commerce, 1 disciplinaire, 2 

militaires passants. 
Les retraités donnent, on le voit, un chiffre élevé de décès, et je dois ajouter 
qu'il est élevé surtout quand on le rapproche du nombre des admissions. Ainsi, 
pour n'en citer qu'un exemple, 65 retraités, admis à l'Hôpital en 1865, onl 
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donné 11 décès, soit près de 17 O/Û, proportion qui serait effrayante si l'on ne se 
rappelait que cette classe de malades ne se présente que pour des affections 
d'une haute gravité, le plus souvent chroniques, et dans des conditions d'âge 
défavorables. Ces 11 décès sont dus aux causes suivantes : 
2 décès par ramollissement cérébral, hommes de .... 63 ans. 

2 décès par pneumonie, hommes de 65 et 75 ans. 

3 décès par bronchite chronique, hommes de 63, 69, 74 ans. 

1 décès par affection organique du cœur, homme de ... 77 ans. 

1 décès par érysipèle phlegm. du membre infér., homme de . 60 ans. 

i décès par zona avec érysipèle général, homme de ... 68 ans. 

1 décès par érysipèle de la face, homme de 73 ans. 

Rien n'est difficile comme une statistique médicale ; on se sent arrêté à 
chaque pas par une foule d'inconnues que 1 esprit le plus subtil ne parviendrait 
pas a dégager. C'est surtout quand le champ d'observations est restreint qu'on 
est le plus exposé à commettre de graves erreurs. Et, par exemple, à côté des 
résultats si favorables constatés, au point de vue de la mortalité, pouf l'infan- 
terie de marine, les marins proprement dits, les ouvriers de l'Arsenal, les 
mililaires de la guerre, dont l'effectif est nombreux, noue aurions à formuler 
des conclusions contraires pour l'artillerie de marine, dont le personnel est de 
148, si nous n'avions la précaution d'apprécier et d'analyser les faits qui se 
rapportent à ce corps. Ainsi en 1856, l'artillerie a eu 5 décès, soit 4,13 0/0. 
Mais que sont ces décès ï L'un est dû a une cachexie paludéenne, avec anémie 
générale, contractée aux colonies ; le second, à une phthisie pulmonaire anté- 
rieure à l'incorporation; le troisième, à une péritonite, suite de perforation 
intestinale survenue sans cause connue, même après les recherches minutieuses 
lie l'autopsie. 2 décès seulement appartiennent à des maladies contractées à 
Rochefort : une fièvre typhoïde et une pleuro-pneumonie. Les autres années, 
l'artillerie de marine est restée dans la règle générale. 

Un autre exemple; les ouvriers de l'Arsenal se partagent en plusieurs 
groupes professionnels; eh bien, si au lieu de les étudier en bloc, on isole chacun 
d'eux, on se trouve en présence de faits profondément dissemblables. En effet, 
le nombre des admissions à l'Hôpital, pour les employés des Subsistances, 
dépasse les deux tiers de leur effectif; a la direction des Mouvements du port, 
l'effectif lui même est dépassé par le chiffre des malades. 11 ne faudrait pourtant 
pas en conclure que ces deux genres de service sont plus pénibles, plus fati- 
gants, plus dangereux que les travaux des Constructions navales; c'est le 
■vmlraire qui est la vérité. L'explication se trouve dans la situation physique 
■le ces ouvriers. Par un sentiment de bienveillance paternelle, l'autorité 
maritime supérieure, prenant en considération l'âge ou les infirmités de cer- 
tains serviteurs qui n'ont plus ni la santé ni l'énergie nécessaires pour des 
emplois actifs, leur accorde, soit aux Vivres, soit aux Mouvements du port, un 
poste plus tranquille qui leur permet d'atteindre l'époque de la retraite. 
Cependant leurs forces restent souvent encore au-dessous de leurs devoirs et ils 
demandent à un court séjour à l'Hôpital le repos dont ils ont besoin; aussi la 
moyenne de leur traitement n'est-elle que de 18 à 19 jours, quand la moyenne 
générale est de 21,24. Ils sont donc moins gravement, mais plus souvent malades 
que le reste du personnel maritime. 

La preuve de ce rapport entre la durée des maladies et leur gravité, entre la 
moyenne des journées d'hôpital et les décès, est surtout rendue évidente parles 
chiffres relatifs aux individus qui ne font point partie de notre effectif régle- 
mentaire. Ainsi, en 1865, 291 malades de cette catégorie ont eu pour moyenne 
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de traitement 29,59 journées et ils ont donné 24 décès, soit 8,24 0/0. Il est bien 
clair que ce sont de sérieuses maladies qui ont nécessité leur entrée à l'Hôpital. 

Et voilà précisément pourquoi à Rochefort, comme du reste dans tous nos 
Hôpitaux maritimes, le chiffre des décès est si faible proportionnellement au 
nombre des malades ; notre personnel afflue à l'Hôpital pour de simples indis- 
positions, car nous avons toujours des lits vacants; dans les hôpitaux civils, 
au contraire, dans ceux de Paris particulièrement, on ne reçoit guère que des 
maladies graves parce que les salles sont toujours pleines et qu'il n'y a de plan» 
ni pour les timides, ni pour les paresseux. L'Hôpital civil de Rochefort e»1 
précisément dans ce dernier cas, ce qui légitime la somme relativement consi- 
dérable de ses décès. 

Le chiffre proportionnel des décès aux malades n'a donc qu'une valeur 
secondaire ; ce qu'il importe vraiment de connaître, c'est le rapport de la 
mortalité à la population. C'est ce que je me suis attaché à établir dans ce 
travail. 

Pour la statistique générale, nous avons adopté une moyenne de population 
de 30000 âmes, en réduisant, chaque année, le chiffre de la population flottante 
fourni par l'effectif des corps organisés. 

Pour la statistique de l'Hôpital nous avons dû, au contraire, faire revivre le? 
nombres donnés par l'effectif des corps, et nous sommes ainsi arrivé à une 
moyenne annuelle de 11129 individus susceptibles d'être traités à l'Hôpital, aui 
infirmeries régimentaires et à domicile. C'est sur cette base que nous avons 
fondé tous nos calculs. Nous croyons fermement à la modération de ce point de 
départ; mais enfin si on était disposé à contester cette base, j'en changerais 
volontiers, sans que ce changement fût de nature à modifier, dans un sens 
défavorable, notre position sanitaire. 

Réduisons, par exemple, la population maritime flottante à un terme repré- 
senté par la différence qui existe entre la population fixe ou municipale et le 
total des deux populations, que nous avons fixé à 30000 ; nous aurons alors pour 
somme de la population flottante en 14 ans, 117734 au lieu de 155814, et pour 
moyenne annuelle 8409, au lieu de 11129. Ajoutons maintenant aux 1393 décès 
survenus à l'Hôpital 164 décès survenus à domicile, nous aurons un total de 
1557 décès, qui donneront la proportion suivante : 1,31 décès sur 100 hommes 
de l'effectif. 

Allons plus loin encore : acceptons pour réels les chiffres de la population 
flottante posés par la municipalité ; ils se réduiront pour 14 ans à 99381 ; le 
nombre des décès restant à 1557, nous aurons la proportion suivante : 1,58 
décès sur 100 hommes de l'effectif. 

Ainsi, dans les conditions les plus défavorables, la proportion de la mortalité 
se maintient encore dans des limites absolument et relativement satisfaisantes. 
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LIVRE V 



HOSPICE QVIL DE ROCHEFORT. — HOSPICE DES ORPHELINES DE LA MARINE. 
— COLLEGE COMMUNAL. — CONSOMMATION DE DENREES ALIMENTAIRES. 



STATISTIQUE MÉDICALE DE L'HOSPICE CIVIL. 

L'Hospice civil de Rochefort (hôpital Saint-Charles) ne dispose que d'une 
somme annuelle d'environ 70,000 francs. La ville figure, dans ce chiffre, pour 
une dotation de 41,000 francs; le reste représente les revenus propres de 
l'Hospice, tels que : produits de biens ruraux, rentes sur l'Etat ou sur des 
particuliers, journées de malades, concessions de terrains au cimetière, etc. 
L'exiguïté de ces ressources, vraiment trop infimes pour l'importance de 
Rochefort, explique le nombre restreint des lits de malades ; il n'y en a que 
100 dont : 26 pour les hommes blessés ; 
26 pour les hommes fiévreux ; 
28 pour les femmes ; 
14 au dispensaire ; 
6 à la maternité. 

Ce n'est pas assez pour les besoins de la population. Malheureusement, le 
budget des recettes non-seulement ne permet pas d'accroître ce nombre 
rte lits, mais encore il impose l'obligation, pour équilibrer les dépenses, de 
prélever une somme variable sur certaines catégories de malades. Ainsi, 
l'Hospice ne reçoit gratuitement que : 1" les indigents de Rochefort, secourus 
par le Bureau de bienfaisance ou reconnus hors d'état de pouvoir payer ; 2° les 
filles en chambre et les filles soumises appartenant aux maisons de tolérance 
<le la ville ; 3" les voyageurs indigents. Toutes autres personnes, telles que : les 
étrangers des communes voisines, et même les domestiques de la ville, doivent 
une rétribution, dont le prix varie de 1 ir. 10 à 0,50 centimes par jour. Les 
aliénés de passage et les détenus malades sont reçus au compte du département, 
à raison de 1 franc la journée. 

Je sais que la municipalité se préoccupe avec un intérêt soutenu de l'amé- 
lioration de ce déplorable état de choses et que, déjà, d'heureuses modifications 
"nt été apportées à l'établissement. Tout dernièrement encore, deux maisons 
contiguës a l'Hôpital ont été achetées et seront consacrées à son agrandisse- 
ment. Pour ne signaler que les plus importants desiderata, il serait essentiel de 
séparer, par une prudente distance, la maternité et le dispensaire, d'avoir des 
salles particulières pour les fièvres éruptives, des cabinets isolés pour certains 
malades, qui, par la nature de leur affection, troublent le repos de leurs voisins 
ou constituent de dangereux foyers d'infection. 

L'attention de l'édilité ne saurait être trop vivement appelée sur l'insuffisance 
notoire de l'Hospice Saint-Charles. Le Bureau de bienfaisance est heureusement 
organisé en faveur des indigents ; c'est bien. Mais le devoir est plus rigoureux 
encore quand la maladie s'ajoute à la misère, et les secours à domicile veulent 
être complétés par un hospice qui puisse recueillir libéralement les nécessiteux 
malades. 
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Sur 100 malades, il est entré 



Sur 100 malades, on en compte : 54,842 du sexe masc. ; 45,157 du sexe fém. 

i 20,95 blessés ; 
61,34 fiévreux ; 
10,30 vénériens ; 
3,27 maladies de peau ; 
4,11 femmes enceintes. 
: 72,39 du sexe masculin ; 27,60 du sexe féminin. 
: 57,72 — 42,27 — 

: 20,60 — 79,38 — 

: 65,20 — 34,79 — 



Sur 100 blessés, il y a 

100 fiévreux, — 

100 vénériens, — 

100 mal. de peau, — 



Décès. 



Sur 100 décès, on en compte 48,023 du sexe masculin ; 51,976 du sexe féminin. 
8333 malades ont donné 835 décès, soit 10,02 pour 100 malades. 

1746 blessés — 107 — 6,12 blessés. 

5112 fiévreux — 694 — 13,57 fiévreux. 

859 vénériens — 14 — 1,62 vénériens. 

273 maladies de peau — 8 — 2,93 mal. de peau. 

343 femmes enceintes — 12 — 2,91 accouchem". 



4570 malades du s 


. m. 


ont donné 401 décès, soi 


8,77 p. 


100 malades. 


3763 — s 


. f. 


— 


434 — 


11,53 


— 


1364 blessés s 


m. 


_ 


70 — 


5,53 


blessés. 


482 — s 


f. 


— 


37 — 


7,67 


— 


2951 fiévreux s 


. m. 


_ 


319 — 


10,80 


fiévreux. 


2161 — s 


f. 


— 


375 — 


17,35 


— 


177 vénériens s 


m. 


_ 


7 — 


3,ïi5 


vénériens. 


682 — s 


. f. 


— 


7 — 


1,02 


— 


178 malad. de peau s 


m. 


_ 


5 — 


2,80 


mal. de peau 


95 — s 


f. 


— 


3 — 


3,15 


— 


Les décès de l'Hospice Saint-Charles ont été : 






En 1858, de . 




. 12,60 pour 


100 malades. 


En 1850 


de 




9,75 


— 




En 1860, 


de 




10,23 


— 




En 1861, 


de 




7,90 


— 




En 1862, 


de 




10,45 


— 




En 1863, 


de 




9,64 


— 




En 1864, 


de , 




13,08 


— 




En 1865, 


de 




9,81 


— 




En 1866, 


de 






— 




En 1867 


de 




8,94 


— 






fourni** d» maladea. 






1858 : 26697 journées, soit. 


. . 33,33 journées par malade. 


1859 : 30411 


— 


. . 32,25 


— 




1830 : 24021 


— 


. . 33,41 


— 




1861 : 25763 




— 


. . 35,10 


— 
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f ^1 dé]* «i Yf'n+vta de faire observer 'pu* âtl décès, a l'Hospice civil 
(■J-r\tA+ <\f (KM à 1 867) incombaient à des étranger* a notre population. 
' /y» IViil ri'* d'importance que pour la statistique zénêraJe : car. à l'Hospice 
-tomM .hrfrW, l*i relfcve des admissions ne saurait oniiuire à des chiffres ipm- 
(/.rh'.niiH* fin malades sur un effectif déterminé : chaque maladie n'est qu'un 
( .m i*dé, «irt* lion, «an» attache avec telle oa telle (racti"a de la population : 
ht riftu* <I"vi>n« Ici, contrairement à ce qui a eu lieu pwr l'Hôpital de la 
rrixrin'i, nom horiMT a do* considérations générales sur le nombre, lesexedeî 
Hilmii et "nr li"« i\Mv*. 

doo (idurKiloriH du wxe. masculin dépassent, en nombre, celles du sexe fémi- 
nin Iji (llllëii'iiro, pour In catégorie des blessés, est surtout très sensible, et cela 
«. Htncoll aisément, mi rnifon dé* travaux de force auxquels se livrent particu- 
IiMkihoiiI loi homme* ; idlc nul encore très marquée pour les maladies de peau, 
un |,hi iiiiiIii» nccnw'-n polir les fiévreux, t'n ordre inverse se montre pour les 
■■itiw ll'iii» syphilitiques, nt l'explication en est simple : la plupart des vénériens 
Innl |..it(lo des i'iu'|« organisés et sont traités a l'Hôpital de la marine. ATHos- 
piM. w\Mi\ un ilh|H<iiMtiin) exclusivement réservé aux filles soumises ; de là, 
n.in.Mii. Mllllnvnceilo 1 à 4. 

I .i m» du Inilloinetil des femmes vénériennes s'élève à 36 jours. Le 

, ' i ■!'!• ne du ni iln SiiinM'-linrlesest confié aux médecins de la marine, qui ont 
l ut-Ut.iU- uni cimier ilV.mi* que lorsque la guérison est assurée et que toute 
Mkiii". du Minlnitli'ii h di-qwiru. Les mêmes précautions sont prises à l'Hôpital 
n,.iHlliit<i pipiir li«i marins et soldais, et c'est certainement a ces mesures de 
't-iHitU. |«Mnli'iniH|ii.'iIolsfiit ôtiv attribuées, en partie du moins, la bénignité 
'i I' |>-.ntl'*l«ii->li>h di>Ui syphilis, uRochefort. 

l-i ii tt» il»* liiiinieo* do malade ne descend pas au-dessous de 29,96 ; elle 

■ < I i |i , m< fi Ht, nu iwr.* ; lu moyenne générale pour les 10 années , est de 
•>f Mi |oiti>' le-l In itinllleeu snsdeln durée des maladies à l'Hôpital de la 
lininiii. (...lin ililIfii'iuviM eu rapport direct avec le nombre des cas graves 
i\ >> I '.h fiollo ilmm li». deux. Hôpitaux, et sans doute aussi avec la gravité de 

' o» m « A l'Hôpital do la marine, nous ne recevons guère que des 

ii'iutnn ■• di. ;*n (i ||i nui ; nii'ii constitués, ils sont habituellement vêtus, 
ii'/ifi f i ■■ il Ihjii'i •iiihiuit Uw règUv de l'hygiène, et ils réunissent ainsi d'ex- 
"H'iil.: i i du diMciiso contre une attaque morbide ; les ouvriers de 

I ' !■• mil .nol, || |t.) mu, mollis luoti partagés a ces divers points de vue ; le* 
lo-iilii» i-l inlIH.iliiK qui w\ leuuoitt île* colonies, les retraités, enfin, sont dan.-; 
il'-' l'iiidlll'iim iiii'lii-i i:nor,ililes; tuais il n'en reste pas moins vrai que la 
Miiiinli. iini|iiMtii iln uni clients pussedo la résistance de la jeunesse et de la 
fiinti fi i4ii mil! dt, |n,<ii \U't malades passagers sont un prétexte d'admission 

II I llo|ill.il iintiitiiiiK, ■s»|i>ur do repos, de liberté et de bien-être auxquels pas 
linil ili. .i.iillt.iifi du II l.il itèrent (mi insensibles. A l'Hospice civil, au con- 
iMllo, il iieiiliii ipi« do mmii et serunnt malades, dont les affections sont 
iiMui.m'uq uni m» pm i ,i»i«< ou |wr les privation», la misère et le reste ; c'est là 
i|il\iliiilll|i»Hiiil louloi lin maladies incurables de la classe pauvre, non-seule- 
pmiil do In iiuimiiiiio, mat* encore île l'extérieur, dans un rayon de 30 à 50 
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kilomètres et plus. Enfin l'espace manque ; les lits vacants sont ambitionnés 
par plusieurs malades a la fois, et l'humanité commande qu'on en dispose en 
faveur de ceux qui en ont le plus besoin. C'est pour cette raison, je n'en doute 
pas, que les fièvres intermittentes ne donnent pas à l'Hôpital Saint-Charles plus 
de i malade sur 7, tandis qu'elles en fournissent à l'Hôpital de la marine 1 sur 
3,49. Il y a cependant une observation à présenter à ce sujet : peut-être ne 
faut-il pas juger du nombre des cas de fièvre intermittente dans la population 
municipale par celui de la population flottante ; je crois la proportion plus 
élevée pour celle-ci que pour l'autre ; l'acclimatement a bien sa valeur. 

Le chiffre des décès à l'Hospice civil, comparé à celui de l'Hôpital maritime, 
ne donne lieu qu'à une appréciation par à peu près, puisque les termes sont 
loin d'être égaux ; toujours est-il que la proportion de la mortalité à Saint- 
Charles est quintuple de celle de l'Hôpital de la marine : le rapport est de 
10 à 2. 

Je dois faire observer que les quatorze décès portés au titre des vénériens 
n'impliquent pas la syphilis comme cause de mort. Cela veut dire tout simple- 
ment que 14 individus ont succombé dans le service spécial des vénériens, mais 
à des maladies intercurrentes. Tl faut cependant < en compter 2 cas : 1 femme 
s'est éteinte, profondément anémiée par une cachexie syphilitique invétérée ; 
t homme a perdu la vie à la suite d'une trachéotomie nécessitée par des ulcé- 
rations syphilitiques dans les ventricules du larynx, lesquelles avaient provoqué 
des lésions hypertrophiques et, a leur suite, des menaces d'imminente suffo- 
cation. 

Nous avons vu que la mortalité des femmes en couche, à Saint-Charles, 
s'exprimait par 2,91 décès pour 100. Dans les hôpitaux de Paris (Union médi- 
cale, 5 février 1870, page 203), elle a été de 3,43 pour 100 en 1866 ; de 3,86 
Eour 100, en 1867. En ville, comme on pouvait s'y attendre, les résultats sont 
ien plus favorables, puisque nous n'avons trouvé que 1 décès sur 91,74 accou- 
chements. 

Il me semble inutile de donner le tableau détaillé des maladies traitées à 
l'Hospice civil. Ce serait la reproduction, dans un cadre plus restreint, des 
statistiques de la Ville et de l'Hôpital maritime. 
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*,. , a "* -i/". ''■.'"< ■'''•' '!':'■•■...— - .'.rvïv-. -. ; ..i-a-^, ^::œ«s:enun 
«,.« '.;. • ' * l-^iff* *i tall*: fo'/i.'i i-'*r.-^- ;■._«"-!- ;»nr- -r +-_ns-=i«nes à 
f< r -■ ,/ ■ t/j'/it.' 'U- l*> ti«. l/« ïs'ar.'v-, .;r- :.V_i— » ;r>r^i*c."_ «*t aussi- 

( tr ;'«i.'i '«"-i* rt'i"ll« f»*ait éfé la iL'ra_"* il.-* « rr-ire déjeunes 
/.,,••:>' 'i'-'il U- 'hifif tin vari« jamai- : k ■!-:• ■_ f aai; à» rarôtres m'a 
t t/-t'tit,)U «ilvanU pour noire périod* ôr 14 kJLî : 



i .' y, f /|// 'm, fille ml/ni*" a 30 moi.*, déeédée â ô 



( .' y, | /|// /m, fille nnmim a ;J0 moi«, decedw aot-: 
»■• // | »!/' ' -•-, «II» iMlf«l=ws à lii mois, décédé* k 17 t.* : 
I.-M (/(//*• flli» ndiiilMtfi fiaiiK 1.2, iWceVI«f i 6 az.* : 
1 .-. /i '/ »)/< i i III If firimlwi h « uni, dérAlée à 7 an~ : 

f||| liifi™. ii 1M mois, décédée à 5 as* : 

iwvi ii l*!',t, (..if du iI^-Jm ; 

I mi-i | d/" * •!, lin Iinin" *' !' ni» 1 . dérAlée à 4 ans : 

IMili 1 ilii i- mi lriil-'-« ii (' an», décédée à 9 ans 4 moi< : 

Ikihi >.i \mi, |»H d<> (IiV)m. 

Aluni, iliini j'unii In II MiiN, iivw: un personnel de 40 filles. 7 décès don- 
nent (uuiiiiif ii)i>,v'>iiii«iil>nii<'lli>, l,2r» décès pour 100. 
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COLLÈGE COMMUNAL DE ROCHEFORT. 

La solidité des études classiques et de mathématiques spéciales, affirmée, 
pour le Collège do Rochefort, par les succès de ses élèves aux épreuves des 
baccalauréats et aux examens pour les Ecoles polytechnique , navale et de 
Saint-Cyr, a donné à cet établissement une réputation, et, par suite, un nombre 
de pensionnaires que ne semblerait pas comporter l'importance de la ville, 
mais que légitiment parfaitement la bonne direction imprimée à l'enseigne- 
ment par le principal, et le talent, ainsi que le zèle des professeurs si habile- 
ment choisis par la municipalité. 

Le chiffre des pensionnaires varie entre 90 et 100; il est représenté par des 
jeunes gens de 12 à 18 ans. C'est un élément trop important pour qu'il soit 
permis de n'en pas tenir compte dans le travail de statistique que j'ai entrepris. 

Je dois à l'obligeance de M. Rousset, principal du Collège, de MM. les doc- 
leurs Barthélémy-Benoît, médecin-professeur de la marine, et Penard, méde- 
cin principal, en retraite, chargés du service de santé des boursiers de la 
marine et des élevés civils, des notes officielles dont je tiens à présenter ici le 
résumé. 

Dans l'espace de 6 ans, de 1863 à 1869 (mes renseignements n'ont pu 
remonter plus haut), le nombre moyen des journées il 'infirmerie par année 
scolaire, du 8 octobre au 8 août, a été de 107. 

Le nombre des journées d'infirmerie, pendant le premier semestre, du 8 
octobre au 31 mars, a été de 79. 

Le nombre des journées d'infirmerie, du 1" avril au 1" août, a été de 28. 

Ces nombres produisent 1,12 journées d'infirmerie par an pour chaque élève. 

Il faut remarquer qu'en août et septembre, mois auxquels correspond plus 
particulièrement l'endémie des fièvres intermittentes, les élèves sont rendus à 
le urs familles, et se trouvent ainsi, par leur éloignement de Rochefort , sous- 
traits à l'influence du foyer palustre. Il n'en reste pas moins démontré que le 
nombre restreint des journées d'infirmerie témoigne hautement de la salubrité 
du Collège et de celle du climat. 

Les mois qui donnent le plus de journées d'infirmerie sont : octobre, décem- 
bre et janvier ; ceux qui en fournissent le moins sont : mai, juin et juillet. 

L'année scolaire 1867-1868 fait un peu exception à la règle ; elle compte 230 
journées d'infirmerie ; mais une fracture de la clavicule en prend 32 ; et 5 cas 
île scarlatine en ont absorbé 85. 

Les seules maladies graves qu'il y ait eu à noter au Collège dans ces G 
années, sont : 

1 fièvre typhoïde décès au domicile des parents ; 

2 rougeoles guéries ; 

5 scarlatines guéries ; 

1 méningite tuberculeuse. . . décès au domicile des parents ; 
1 phthisie pulmonaire. . . . décès au domicile des parents. 

Ainsi, 3 décès en six ans ; ce qui donne pour proportion de la mortalité 
annuelle : 0,52 décès pour 100 élèves. 

D'après le tableau général de la mortalité, à Rochefort, les âges de 10 à 
20 ans sont les plus favorisés; les pensionnaires du Collège sont précisément 
dans cette limite ; mais leur part de décès est encore inférieure, et de beau- 
coup, à celle de la partie correspondante de la population, et l'on peut hardi- 
ment proclamer que peu d'établissements jouissent d'un état sanitaire aussi 
satisfaisant que le Collège de Rochefort. 

En somme, les décès de l'Hospice des Orphelines et ceux du Collège donnent 
une nouvelle force aux faits exposés jusqu ici, tendant à prouver l'assainisse- 
ment réel de Rochefort. 
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CONSOMMATION DE DENRÉES AUMEVTA325. 

M. le Rwveur rnunicijial a bien voulu mettre a mu cirfl<«ra-..i ie relevé du 
* /r-il d'-* octroi» de Rocnefurt : j"en extrait !*■ toi>*»i a.ti:i çni montrera 
i jwrt qui relient à chaque habitant pour les ytm'-i\<iki& àaj*ei alimentaires. 
. y » qji-ique chose à désirer pour la quantité de ta Tutnâ*: ç^tsX aa Tin. peu 
.-. ••..*% 'tu France (le Midi excepté) sont aus^i uTorê*»: 4e j. précisément. 
t U.:,m ':niiviîftma\iim d'eau-de-vie. 



«vjtli.'KK DES DENRÉES. 
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[1] L'établissement réoent d'an abattoir, et 
le nombre dee têtes de bétail introduites vira 
de viande dépecés livrée à la « 
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L'augmentation des consommations en viande et en vin, dans les trois der- 
nières années, est en rapport direct avec l'augmentation de la population. 

En prenant la moyenne des années 1865, 1806 et 1867, chaque habitant, sur 
une population de 30000 âmes, consomme à Rochofort : 

Par an : 4°>338* de viande. . . . par jour : 135 grammes. 

— 184 litres de vin ... . — 0'505 

— 11 litres de bière ... — 0,030 

— 2 litres 12 d'eau-de-vie . — 0,006 

— 4* sucre raffiné ; 3* Bucre brut. — 0,017 

— 1* de café — ' près de 3 grammes. 

D'après M. Dumas (Hygiène publique, par M. Michel I.évy), la ration nor- 
male comporte 125 grammes de viande fraîche, représentant 70 grammes de 
matières azotées sèches. 

La quantité de sucre consommée en Angleterre, chaque année, est de 10 
kilog. par télé. 

Au point de vue des denrées alimentaires principales : viande, vin, sucre, 
Rivhefort est donc dans d'excellentes conditions hygiéniques. Il est très impor- 
tent de noter qu'ici l'octroi ne frappe d'aucun droit d'entrée ni le poisson, si 
abondant, en raison de la proximité de la mer, ni les volailles et le gibier, ni 
les légumes et les fruits, dont des quantités considérables sont, chaque jour, 
«induites au marché, parce que le département de la Charente-Inférieure est 
un des plus fertiles et des mieux cultivés de la France. Il occupe, en effet, le 
•wnd rang dans la grande carte de M. Dupin. 

Une saine et suffisante alimentation, accessible aujourd'hui à toutes les 
classes de la population de Rochefort, doit contribuer pour sa part à a 
l'action des effluves palustres. 
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La commune de Rochefort (ville, faubourg, banlieue) est, au point de vue 
des habitations, dans de bonnes conditions d'hygiène : les maisons sont aérées, 
bien éclairées ; l'espace qu'elles occupent est dans un rapport favorable avec les 
populations qu'elles abritent ; à de rares exceptions près, surtout en ville, les 
rez-de-chaussée sont assez élevés au-dessus du niveau du sol ; partout, chez le 
pauvre comme chez le riche, règne la plus exquise propreté ; il y a à peine 
quelques logements insalubres par eux-mêmes. 

La partie nord de la commune repose sur un fond de grès vert; la partie sud 
a pour charpente les alluvions marines du bri. Cette différence de constitution 
du sol a probablement sa part dans la production de l'écart de mortalité que 
nous avons signalé en faveur du canton nord. 

n n'y a point d'égoûts creusés dans l'intérieur de la ville, ni du faubourg; les 
eaux ménagères s'écoulent dans les ruisseaux qui les conduisent dans des 
aqueducs à ciel ouvert, aboutissant, à leur tour, dans la Charente. Ce grave 
inconvénient est atténué, en partie, par les bornes-fontaines qui, s' ouvrant deux 
fois par jour, distribuent, mais trop parcimonieusement, dans divers quartiers, 
l'eau de la rivière. 

Le fait le plus important à signaler dans la topographie de Rochefort est 
relie vaste étendue de marais qui trace autour de lui un cercle fatal ; mais nous 
avons vu que du Sud à l'Ouest, en passant par le Nord, les marais syndiqués 
s^nt aujourd'hui dans un bon état d'entretien et qu'ils ont été convertis en 
prairies salubres et d'une grande fertilité ; quant a ceux du Sud à l'Ouest, a 
Marennes et à Brouage particulièrement, ils ont été l'objet d'immenses travaux 
de dessèchement et d'assainissement qui ont changé la face du pays ; ce sont 
eux cependant qui donnent encore à la constitution médicale sa physionomie 
caractéristique. 

Les eaux laissent énormément à désirer : l'eau de rivière, trop chaude en été, 
trop froide en hiver, toujours trouble en raison de la vase qu'elle tient en 
^pension, révélant enfin, à l'analyse chimique, des traces de matière orga- 
nique, ne peut être utilisée comme boisson. 

L'eau de pluie qui serait d'un si grand secours n'est point recueillie dans des 
citernes; c'est a peine si elle sert aux besoins du blanchissage. 

Presque tous les puits n'ont qu'une eau chargé de sels calcaires et de 
chlorure de sodium à doses variables. Cette eau ne dissout pas le savon, cuit 
mal les légumes, et cependant, en raison de la pénurie de l'eau de source (moins 
de trois litres par jour et par habitant), c'est elle qui, le plus souvent, est 
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annuellement par l'intensité ou la faiblesse de ces agents réurris ou séparés; de 
la, lea variations que nous avons signalées, pages 312 et 3î3. 

Comparons maintenant les résultats du passé et du présent. 

Des marais infects; des logements homides, à rez-de-chaussée en contre-bas 
du sol, sans air, sans lumière ; la misère des ouvriers aui^uels c'é'iiiî é'ri-gnée 
aucune privation ; l'absence de toutes précautions bjgiir^i'ss ; L'inci'.i'sance 
des établissements hospitaliers et des secours médicaux, vci'à çuel'es étaient 
autrefois les causes de l'insalubrité réelle, irrécusabla, de Hocke'ort, çaa rendait 

S lus saillante encore l'excessive mortalité du bagne. Agglomérés la nuit dans 
es salles basses et étroites, condamnés dans la journée aux p!-;s nu'es travaux 
de l'Arsenal, exposés à toutes les intempéries des saisons, manquai de vête- 
ments, réduits à une nourriture malsaine, aux prisas 8795 l'action dépressive 
qu'exerçaient sur leur constitution le souvenir de leurs crimes et la sé-érité de 
l'expiation, était-il étonnant que les forçats succombassent en grand nombre t 
Or, cette mortalité exceptionnelle, bien qu'on la retrouve à un degré plus élevé 
encore dans toutes les maisons de détention et de correction de la France, était 
ici portée exclusivement au passif du pays, et ce chiffre insolite de décès dans 
un établissement spécial, est resté, dans l'opinion publique, le point de départ 
du mouvement de la population totale. 

Cest une erreur dont il importe de faire justice. S'il est vrai rue jusqu'au 
moment où ont été exécutés les travaux de dessèchement, la proportion de la 
mortalité à la population a été considérable, il reste acquis que ces travaux ont 
exercé sur l'assainissement une influence heureuse et progressive qui est mise 
en relief par tous les tableaux du livre II et particulièrement par le résumé du 
rapport des décès à l'effectif de la population de 1780 à 1854 (pages 64 et 65) ; 
l'amélioration, en effet, va toujours croissant. 

De 1815 à 1825, de 1826 à 1836, de 1837 à 1847, nous constatons une 
décroissance régulière dans le chiffre des admissions des forçats à l'Hôpital, 
dans le nombre des admissions de chacun d'eux dans l'année, dans le chiffre 
total et proportionnel de leurs décès : 

Dans la 1" période: 145 décès sur 1000 forçats. 
Dans la 2* période: 101 — 

Dans la 3* période: 62 — 

Quand, en 1790, il mourait 1 individu sur 16,44 habitants, il n'eu mourait 
plus, en 1853, que 1 sur 36,08 ; et de 1854 à 1867, nous n'avons que 1 décès sur 
39,84 habitants. 

Ce dernier chiffre cependant nous laisse encore en arrière du chiffre normal 
de la France qui est: 1 décès pour 41,48 habitants. Mais nous avons prouvé que 
cette différence de 1,64 était compensée et au-delà: 1° par le nombre relative- 
ment considérable de décès d'étrangers survenus à l'Hospice civil et à l'Hôpital 
de la marine ; 2* par l'origine coloniale d'une foule d'affections qui, contractées 
au loin, viennent se terminer ici par la mort. Nous avons même, à ce sujet, lait 
un rapprochement entre la mortalité de Rochefort et celle de Paris, d'une part, 
d'autre part, entre Rochefort et les quatre autres arrondissements maritimes, 
et nous avons pu conclure que nous n'avions rien à leur envier. L'élément 
flottant des ports militaires modifie profondément l'ensemble de la population 
totale au triple point de vue des mariages, des naissances et des décès ; une 
comparaison n'a de valeur qu'à la condition de porter sur des données analo- 
gues; Rochefort ne saurait donc être jugé que lorsqu'il est mis en parallèle avec 
Cherbourg, Brest, Lorient et Toulon. Or, le tableau de la page 126 montre que 
le nombre proportionnel des décès sur 100 habitants est plus faible à Rochefort 
que dans les quatre autres ports. 
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\, . n«n!ii!^ni(*nt« officiels accusent, à Rochefort, une augmentation constante 
:<• ■ [jii[.t;!;ih'>n iiiiKiidjinle. Dans l'espace de 41 ans, de 1826 à 1867, cette 
i. rli'.n n monté df lï'.iiîi û 2."(710. Cet accroissement de près du double est 
,;;., d-mto li' Tait •'■•■ l'un migration plutôt que de la production sur place; 
ci. ,'l.iiit il li'-.ii»i^;io, jusqu'à un certain point, des progrès directs de la 
-,.i. il.-fi 'il .*K<\ '"*" ""ils avons vu que In population flottante était presque 

v ,, ■ \\i ut fonuiV par le «*xe masculin ; or, le st»xe féminin, dans la com- 

;, , (h- n <l • !a p:<;niUili<>ti m un ici pale, dépasse de 1/11 la population du sexe 

!..■ i lulViv ili't nni-saiieiw vient, à son tour, a l'appui de cette assertion : nous 

1V , tu n.:-. li" i-l ivt) i|ti';i lin -i ut ii Toulon, où ont été recensées à part 

!,.., |,.,|„,: ,ij ii\ t - .-i il..: .■!:(.•. ivtlo dernière n'atteignait qu'un chiffre tout à 

[,,ii n- .: M.i.inî i":.r l< l'i-iii"!*' ■> ta vît; qui s'étend de la naissance à 12 mois: 
li- iv|<|biri -i i':v*l '-t .1.- 1 à :i;-f; il i>t, à Toulon, de 1 à 1017; en prenant un 
U'i i.i< m -■! ■'. il s,'r.iil ;i K-'fho.i-rt, de 1 à 600. Le chiffre des naissances, qui 
,.V-.| i \.-\, .i • "lS ci 1 1 .■•.-. ne -'ibiraît donc, pour être rapporté à la popula- 
M.'ii iK'\ i|'i':nu' ili:.iiui:f: n il» Ai: ce n'est certainement pas la peine d'en tenir 
[■■■iniiti-. M :i ""»" .ix.':-- .i -inn.iUT l'ie réduction plus importante: tandis que 
lu iih'|>.'rli"ti ■!•■" i'i*r*iii- ii.iN.ivls aux enfants légitimes est, en France, del à 
IV "II. r •-■ a ■ l. ■ .» >• r'u'.'t't. ilf l à 8.62. Cette différence est due à l'excès du 
M*\i' nu-'i. "i «i -i '• -i."'<' piv-qiio à lui seul la population flottante; il en 
r. ...u • -i i.- c ■- .tx." * «-i li 1 "'" uiîissincea d'enfants naturels en 14 ans, tandis 
(].;.■, .i .■ i • :■■ ■•' ;.l'iv .'■• 'i • -.ni. "i"ii fixe, notre part n'aurait dû être que de 
i-,, i: \ ,i . ■• ■ i:r .»v : i- 1 .. -v^t naissances; en d'autres termes, il n'y aque 
, .-- i ., ,. . -., v à .-::n' ;er û ta population fixe. Eh bien, si l'on consulte le 
IV '.• -u .!.• ! ' r ■ ■■ '■•'••■ >'" s*.:|»'nvx-ra que, la moyenne de notre population fixe 
, ■'• : i il '.'.> >. : • ■ '•• i nulle des naissances devrait être de 627, tandis 

,.'.,., ,. , . ,-. •-,■ ", ,; ■ .• ■*„'. -■ ! -i no tit'iit pas compte de l'excédant des nais- 
>,■:- .-•> i ■ ... '■■■■■■■; - ' "•• • s - r -i t.'iuVs les naissances. 

1 ■• "i." ■'*-•. ■ :■ •' •" *!•*•' t ' .»-v.r.(v sur 34.81 habitants; nous avons trouvé à 
II. •,■"■.-.. ri, l • .■ --• .*' - r :**.\!»1 habitants; avec la réduction que je viens 
il r . ■ r. i r. ' "-' -'"•'• iv l :*. i-.-s.mcv sur 34. 18 habitants, proportion plus 
tu ■'• .. * -• i ••' * v - " ' »! "•'■' •"*' |-""la population de la France entière. 

|\.ii: *.-. •:...—•. -, t;.v r* a sur la France et sur les autres ports, une 
|i.,. : -,-i ,ii-:' >•; — ,c ■■ *:; .<• les causes probables à la page 196; mais le 
, -., i i ù • | • , ri . - :- - * vu* >uient influencé. Le tribut payé à la mort 
nW |"v • :.> i ;.tvl . ii -»• »\ <■ p".u* lot. et la part, pour les autres âges, devient 

I i ir ■. i-.' «i-r. *" • •' ■* rrri.'rt» à Rivhefort a été de 237. C'est un chiffre 
,i\.v.-ii i .*•* I'*}" i."v ■"•• . . :;t i» la (>• filiation fixe qui, d'après la pn> 

., ,, ■; ),, (i f 5 v ;• i m-.'. « •• iW.rtvrter que l"8; mais l'élément flottant 

i.i.i.Ji..'-.. i.i i — '. •-.-' '■•"■".. •'• ''■'>'■ i» ; r '■ , '~ ) 1"e dans tous les ports de mer. 
I .,„ „,, ,i, , m ■ . , ; ^' • r "vrî: "'::t\Y:::e:il siijvrieur à celui de la France. 

Ilt.l n i" i>: • v*x** '• * •»' '*- '-'■''■ '.redt- mariages à Rochefort, qui 

,t|.,H ,) i ... \n -t, ••', -'. ■ - ; «• U- 5>* er. IAÎ7. Quand la moyenne des 

min >. ... i ■■'.' r ■ ' : - l* •-.'.<• •-■»". t '.'.:• n"e>l plus que de 217 pour le* 
Il .|. ,i. n .(.•■• . ... • '.•'-:-:- \ \* '•• '•■' •■» "e • -lc«ervaUoD, se place cette 
,,,!,„ |,. , ..- • .■ ■ • -.-*" -. .'.■> :. :-"*.>: .•»* U». ! plutôt à diminuer qu'à 

m.. Ht,.i.i- 1 ■- •(•■'* '' ••-•'■ •**■ ' ".«aanv». Ïp 1854 à 1887, estd* 

,,.,, |, ... , i- ■.. - ■ -< In >"• .i îv :. n'es4 plus que de 615. Par le 

I.-..UI ...t ,. .i ■■■ lu \.» .*•.'».'.* ('■ V tv: :. r.N- r-fci de toutes les denrées, le 
iii.ii i s"' ,. i ,|.... .. ■■ u".* ww -. 'i.- :: : ..s ; . .*.: . r_*unhi co?ur et de nombreux 

„ M i , „,„i „„„ ,-iv» vi» (-.***■ ti'ju .J-c itirv j.;.»«etrocpieil des parent». 
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La mortalité à Rocbefort est de 25,10 pour 1000 habitants; elle donne donc 
un chiffre inférieur à celui de Paris (page 107), à celui des quatre autres 
arrondissements maritimes (page 116). C'est là un fait capital qui se passe de 
commentaire et qui démontre victorieusement quels immenses progrès a faits la 
salubrité du pays. 

La mortalité infantile est excessive, je le reconnais; mais elle n'est pas 
moindre à Brest, Lorient et Toulon (pages 111 et 112) ; elle existe pour ainsi 
dire partout au même degré, et c'est là ce qui explique et justifie l'ardeur des 
investigations qui se multiplient de toutes parts pour trouver un remède à 
ce mal déplorable. 

C'est surtout dans les premiers mois de l'existence que la mort fait le plus de 
victimes (page 189) ; la résistance se manifeste progressivement avec l'âge, et 
bientôt, par compensation, se rétablit le niveau de l'égalité : de 5 à 10 ans le 
chiffre des décès est très restreint, et quant à l'âge adulte je n'ai qu'à reproduire 
les chiffres du mouvement de l'Hôpital pour les principaux corps organisés. 

Les décès ont été de 0,57 sur 100 marins ; 

— 1,08 sur 100 hommes d'infanterie de marine ; 

— 0,79 sur 100 hommes d'infanterie de ligne ; 

— 1,07 sur 100 ouvriers de l'Arsenal. 

Les marins sont, comme on le voit, le mieux partagés de tous. Cette sorte 
d'immunité mérite d'être expliquée. L'homme de mer est un homme à part ; il 
ne ressemble ni aux soldats ni aux ouvriers ; il est bien, comme eux, soumis à 
une discipline sévère, mais il a plus de liberté; ses obligations de service sont 
rudes, pénibles, fatigantes, mais il a souvent des moments de repos et de 
tranquillité ; il affronte les dangers des climats les plus divers, mais il se 
retrempe à l'air vivifiant de la mer; sa nourriture, aujourd'hui surtout, grâce 
à la rapidité des traversées par le secours de la vapeur, est saine et fortifiante ; 
il a presque constamment sa ration de vin. Le caractère du marin porte 
l'empreinte du milieu dans lequel il vit, des occupations variées auxquelles il 
est astreint, des incidents pleins d'intérêt dont il est témoin quand il n'y est pas 
acteur lui même. Le matelot est tout à la fois doux et énergique, vif et patient, 
actif à propos, un peu paresseux à son heure, gai toujours, insoucieux du péril, 
mauvaise tète et bon cœur ; il supporte stoïquement les privations par l'espé- 
rance d'un dédommagement qu'il savoure d'avance; essentiellement subordonné, 
il se pique d'honneur pour deviner les ordres et les exécuter plus tôt ; robuste 
et agile, il est merveilleusement propre à exécuter ce qu'on appelle un coup de 
main. En résumé, son moral et son physique se cuirassent en même temps, et 
il est certainement moins accessible aux causes morbides que les hommes des 
autres professions. 

Les longs séjours à terre, dans les colonies, imposés aux soldats d'infanterie 
de marine expliquent leur plus grande part de décès comparativement aux 
troupes d'infanterie de ligne. 

Celles-ci (page 246) ont eu 50 décès en 12 ans pour un personnel de 6321, ce 
qui donne comme moyenne annuelle de la garnison 526 hommes et comme 
moyenne des décès 4,16 ; soit, en définitive, 0,79 décès sur 100 hommes ou 1 
décès sur 126 hommes. 

Si maintenant nous comparons cetle proportion de décès de la garnison de 
Rochefort avec celle de l'infanterie de ligne en France (page 248), nous consta- 
terons un avantage en notre faveur. En effet, au lieu de 0,79 décès sur 100 
hommes, nous trouvons pour toute la France : 

En 1862 0,97 décès sur 100 hommes. 

En 1863 0,95 — 

En 1864 0,92 — 

En 1865 1,21 - 
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Nous avons calculé sur un effectif de garnison de 526 hommes; en prenant la 
moyenne indiquée par la Statistique de V Armée pour les années 1865 et 1867, 
cet effectif devrait être réduit à 510. Dans ce cas, au lieu de 0,79. nous aurions 
0,81 décès sur 100 hommes, chiffre toujours inférieur à celui de la France. 

Enfin la comparaison de l'état sanitaire des garnisons dans les cinq ports de 
mer pour ces deux années 1865 et 1867 (pages 249 et 250) montre : 

1* Que le rapport des décès aux malades est plus favorable, à Rochefort, que 
dans les quatre autres ports de mer ; 

2* Que le rapport des décès a l'effectif doit être établi dans l'ordre suivant : 

1. Cherbourg . 2950 hommes de garnison ; 14 décès ; 0,74 décès pour 100. 

2. Rochefort. . 1021 — 11 — 1,07 — 

3. Lorient . . 1644 — 20 — 1,21 — 

4. Brest . . . 3202 — 44 — 1,37 — 

5. Toulon (1) . 6429 — 102 — 1,58 — 
D'après ces chiffres, dont la source est officielle, Rochefort tient le second 

rang- N'est-ce pas là un résultat qui suffirait à lui seul à sa réhabilitation? 

Mais, dit-on, si la mortalité à Rochefort est moindre qu'ailleurs, la proportion 
des malades à l'effectif s'y élève au-dessus du niveau commun? 

Oui, les tableaux de la page 240 établissent que pour l'admission à l'Hôpital. 
à l'infirmerie, à la salle des convalescents, à la chambre, le 3" régiment d'infan- 
terie de marine, à Rochefort, dépasse le chiffre proportionnel des 1", 2* et 4' 
régiments de l'arme, et que les journées d'invalidation générale, ainsi que le 
nombre moyen par jour de ces journées, y offrent un notable accroissemenl. 
Mais, outre la Gochinchine, le 3 e régiment a desservi jusqu'à ce jour la Guyane 
française, dont l'insalubrité est notoire, où les fièvres intermittentes sont endé- 
miques et bien plus graves qu'à Rochefort ; les soldats qui reviennent de cette 
colonie fournissent toujours un chiffre considérable d'invalidations, et c'était, 
il faut en convenir, les placer dans de mauvaises conditions que de les ramener 
do Ca.renne dans un pays à fièvres d'accès. Une sage et prévoyante décision 
ministérielle vient d'affecter le 3* régiment d'infanterie a la Réunion, à la 
Nouvelle-Calédonie, à Taïti et à la Cocbincbine. 

Quoi qu'il en soit, comme c'est la fièvre intermittente qui produit le plus 
d'exemptions de service, plus de la moitié peut-être du nombre total, il y a bien 

Ïlus d'hommes qu'on ne le suppose qui n'éprouvent dans l'année aucune atteinte, 
'ni pu constater le nombre des admissions multiples à l'Hôpital, mais je ne 
puis que présumer par analogie ce qui a lieu aux infirmeries régimentaires 
pour las soldats, à domicile pour les ouvriers du port. 

Rh bien, interrogeons l'infanterie de ligne, dont tous les chiffres ont été 
relevés «u complet, parce que l'infirmerie de la caserne de Rochefort ne 
fonctionne pas. 11 suffit de jeter un regard sur le premier tableau de la page 
!M8, consacré à la statistique de l'infanterie de ligne en France, pour voir que 
le total iimtiid des malades .le cette arme (période de 1862 à 1865) est plus du 
double do l'effectif: or. jamais la portion de corps qui tient garnison à Roche- 
fort, n'a nllt'lul colle proportion. 

Il .'st généralement admis qu'il faut s'attendre à avoir constamment en 
exempts île service, 5 hommes sur 100. Mon expérience personnelle à bord des 
bâtiments do l'Ktal et les observations consignées dans les rapports médicaux 
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de mes collègues de la marine me permettent d'affirmer que ce chiffre est loin 
d'être exagère. A la fin d'une année de campagne, même dans les pays les plus 
sains, le nombre des malades a toujours dépasse l'effectif; la proportion grossit 
démesurément dans les contrées où régnent des affections endémiques, et bien 
plus encore dans celles où éclatent des épidémies. 

Rochefort est donc, à ce point de vue, dans la règle commune. 

A l'appui de cette opinion, j'emprunterai à la Statistique médicale de 
f Armée pour 1868, qui vient de paraître, des détails fort curieux sur le mou- 
vement des hôpitaux pour la garnison des cinq ports de guerre, détails qui 
compléteront ceux que m'ont déjà fournis les précédentes publications de ce 
recueil périodique. 

Je les résume dans le tableau suivant : 



MOUVEMENT DES HOPITAUX, EN 1868, POUR LES GARNISONS DES 
CINQ PORTS DE GUERRE. 



INDICATIONS QÉHÉ11ALE3. 


Toolos. 


Roclufort. 


Brut. 


u» 


Cnsrbonrj 


Effectif en de la niron 


£641 
1197 
680 

65 
24,0 
36 
27 
477 
195 
154 
128 

394 
117 
31 
3 
36 
7 


427 

448 

1049 

4 

M 

9 

23 

273 

5 

31 

3 

56 
18 
1 

1 
2 


1268 

512 

404 

16 

13,5 

31 

32 

8 

8 

225 

•2 

80 
31 
3 

4 
1 


886 
207 
235 
21 
23,7 
101 
41 
19 
50 
15 
1 

35 
14 

18 
3 


1484 
419 
282 

14 
9,4 

33 

34 
8 

13 
124 

91 
37 

S 

3 
7 






Rapport pour 1000 dea malades à l'effectif 




Rapport pour 1000 de» décès à l'effectif. 
Rapport pour 1000 de» décès aux malades 
Moyenne des journées de traitement. . 




1 — de fièvres ijphoides . . 

— de maladies vénériennes 

— de chlorose et anémie . 

— de maladies aiguës de 


la 


— de phthisie pulmonaire. 




Décès par fièvre palustre. ■ , . 
. — fièvre typhoïde. . . . 

— phthisie pulmonaire . . 
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Ainsi, en 1868 encore, pour la proportion des décès à l'effectif et aux malades, 
comme pour la moyenne des journées de traitement, Rochefort est plus favorisé 
que les autres ports. 

La proportion des décès pour toute l'infanterie de ligne en 1868 a été de 
12.93 pour 1000 hommes ; elle n'a été à Rochefort, que de 9,4. 

L'immunité à l'endroit des fièvres typhoïdes, au double point de vue du 
nombre des cas et du chiffre des décès, est à l'avantage de Rochefort. 

11 est bien remarquable : 

l°Que la fièvre palustre n'ait point donné de décès à Rochefort quand elleeii 
a donné 3 à Toulon ; 

2° Que cet état général, désigné dans la Statistique de C Armée sous le nom 
de lymphatisme, affecte une préférence marquée pour le 5' arrondissement 
maritime et qu'il ne soit représenté dans le 4* que par 1 seule unité. C'est là 
un nouveau témoignage des heureux changements qui se sont opérés dans la 
constitution médicale de Rochefort. 

Quant au rapport des malades à l'effectif, en 1868, il faut bien reconnaître 
que les chiffres inscrits dans le tableau qui précède semblent donner une grande 
infériorité à Rochefort, vis à vis des autres ports. Mais, comme nous l'avons 
déjà (ait remarquer tant de fois, Rochefort est le seul des cinq ports où la 
caserne de la guerre n'ait ni médecin militaire, ni infirmerie ouverte ; il en 
résulte que notre Hôpital reçoit les malades qui, ailleurs, sont traites à l'infir- 
merie. En faisant pour toute l'armée la somme des trois catégories de malades 
soignés dans les hôpitaux, à l'infirmerie et a la chambre, on arrive aux résul- 
tats suivants : 



TOtm l'muibe. 


1862 

A 
1867 


1867 


186S | 


Malade* pour 1000 hommes d'effectif. 


1988 
2320 


1985 
2290 


2047 
24» | 



Et si nous ne tenons compte, pour 1868, que de l'infanterie de ligne, l'élé- 
ment comparable à notre garnison, nous trouvons pour toute la France : 
1851 malades pour 1000 hommes d'effectif ; 
2320 malades pour 1000 hommes présents. 

N'avons-nous pas ainsi à nous féliciter de ce chiffre de 1049 malades à 
l'Hôpital de Rochefort sur 1000 hommes de l'effectif de l'infanterie de ligne, 
puisqu'il représente la totalité des invalidations, moins les malades à la chambre, 
c'est-à-dire moins le chiffre le plus faible des trois nombres qui concoureiil à 
l'addition totale* 

La question des mariages, des naissances et des décès élant ainsi vidée à 
l'avantage de notre population, il reste à établir la constitulion médicale du 
pays. 

Les fièvres intermittentes endémiques sont la maladie dominante; c'est a 
elles qu'il faut rapporter évidemment le chiffre élevé de l'invalidation générale. 
Nous avons vu en effet (page 308), que sur 1000 admissions à l'Hôpital, elles en 
prennent à leur compte 285,87 et que sur 1000 hommes de l'effectif, 125,50 en 
sont atteints. Il est vrai que les admissions multiples à l'Hôpital, les récidives 
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en un mot, font baisser cette proportion d'un tiers, si ce n'est de moitié ; mais 
cette réduction n'empêche pas que la constitution médicale se caractérise sur- 
tout par l'influence palustre. Notons, comme correctif, que les fièvres intermit- 
tentes et les cas, si rares aujourd'hui, de cachexie paludéenne qui en sont la 
suite, ne donnent qu'une proportion insignifiante de décès = 0,354 décès sur 
1000 habitants. 

Pour ne rien dissimuler de la vérité, il faut rappeler cependant, non-seule- 
ment que nous avons inscrit au passif des fièvres intermittentes un certain 
nombre de décès portés sous la rubrique : Hydropisies et Engorgement des 
riscères abdominaux, mais encore que nous avons admis l'influence de 
l'intoxication palustre : 1° sur le chiffre élevé des morts-nés à Rochefort ; 
2* sur la mortalité infantile par cause de faiblesse. 

Quoi qu'il en soit, le chiffre des décès dus à l'action paludéenne reste toujours 
excessivement restreint. 

Les maladies les plus communes à Rochefort, après les fièvres intermittentes, 
mais qui, par un fâcheux privilège, donnent, comme partout, le plus de décès, 
sont : 

Les maladies des voies respiratoires. . . = 276,23 décès sur 1000 décès. 

Les maladies du système nerveux . . . = i48,78 — 

Les maladies des voies digestives. . . . = 146,27 — 

Les grandes chaleurs de 1 été, les froids rigoureux de l'hiver, les brusques et 
considérables écarts de la température, l'intensité de certains vents, l'excessive 
humidité de l'atmosphère, expliquent la fréquence de la pneumonie, de la 
pleurésie, de l'apoplexie, de la diarrhée. Nous avons vu cependant, quand il 
nous a été possible d'établir des comparaisons (page 336), que la proportion de 
la mortalité pour la pneumonie, la pleurésie et la phthisie était, à Rochefort, 
inférieure à celle de Paris. 

Quant à la proportion des décès à l'effectif de la population (page 137), les 
maladies de l'appareil de la respiration donnent : 7,238 décès sur 1000 habit. 

— de l'appareil digestif — 3,514 — 

— des centres nerveux — 3,652 — 

Ce sont donc surtout les maladies des voies respiratoires qui sont la caracté- 
ristique de la constitution médicale de Rochefort, au point de vue de la 
mortalité. 

Toutes les autres affections, que nous avons indiquées au chapitre IV du 
livre III, ne dépendent ni du climat, ni du sol ; on les rencontre partout ; elles 
tiennent à l'organisation même du corps humain, et elles se développent sous 
l'influence de causes si variées et si inconnues, qu'il faut se résigner à ne les 
point préciser. 

La faiblesse des enfants, de la naissance à 12 mois, dont nous avons 
recherché les causes à la page 105, et dont le chiffre de mortalité est de 48,59 
sur 1000 décès, rentre davantage dans les conditions propres au pays. J'ai du 
moins indiqué quelques moyens propres à atténuer ce mal réel. 

Le chiffre des cancers, 0,523 décès sur 1000 habitants, est assez élevé; mais je 
ne puis saisir ici la relation de cause à effet, et je n'ai, pour ce genre de maladie, 
aucun terme de comparaison avec les autres points de la France. 

En résumé, si la fréquence des lièvres intermittentes à Rochefort, à l'état 
endémique, ne peut être niée, nous avons démontré du moins que, par compen- 
sation, la fièvre typhoïde n'y parait qu'à l'état sporadique, tandis qu'elle fait 
presque partout d'affreux ravages ; que la phthisie pulmonaire, cet autre fléau 
bien plus dangereux encore, affecte ici une marche plus lente, plus bénigne et 
lait moins de victimes qu'ailleurs ; que la dyssenterie y est le plus souvent 
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d'origine exotique ; qu'en général les épidémies n'offrent qu'une gravité modé- 
rée : le choléra, les fièvres éruptives, le croup, ont certes laissé dans nos murs 
de funèbres traces de leur passage, mais la proportion de leurs décès à la popu- 
lation est restée en deçà des limites qu'ont atteintes ou franchies un grand nom- 
bre de villes de France. Je ne prétends pas que l'antagonisme entre les fièvres 
intermittentes et les autres maladies soit chose absolue; mais il est d'observation 
médicale que partout où sévit une affection soit endémique, soit épidémique. 
elle absorbe en quelque sorte les autres manifestations morbides, et, à ce titre, 
la fièvre intermittente, qui ne tue guère, peut nous défendre contre d'autres 
atteintes meurtrières; et si, à Rochefort, on est un peu plus souvent malade, 
on y meurt moins qu'ailleurs. 

La population conserve encore cependant une légère empreinte du voisinage 
et de l'action des marais. Sans doute on ne voit plus cet étiolement, cette ané- 
mie, ce lymphatisme, ces obstructions des viscères abdominaux, qui étaient si 
communs jadis : tous ces graves symptômes ont disparu ; l'organisme s'est for- 
tifié, le sang est devenu plus riche, la circulation plus active ; le système 
musculaire s'est raffermi, et l'apparence extérieure traduit fidèlement ces heu- 
reuses modifications. A mesure que par les dessèchements a diminué la puissance 
nocive des émanations palustres, la résistance humaine a vu s'accroître son 
énergie, et notre époque recueille évidemment le prix des travaux opérés sur 
une grande échelle. Mais, quoique affaibli, l'ennemi est encore à nos portes et 
toutes les constitutions ne sont pas à l'abri de ses coups. 

Il ne faut donc pas s'arrêter dans les mesures à prendre pour maintenir et 
poursuivre l'assainissement. 

Les marais de la rive droite de la Charente, au nord de Rochefort, sont 
aujourd'hui complètement desséchés et munis d'un réseau d'émissaires qui 
assurent, même après des hivers extrêmement pluvieux, un facile écoulement 
des eaux ; mais la diminution du débit de la Gères et de la Devise, qui est 
résultée du déboisement et de l'utilisation de leurs eaux en amont du Gué- 
Charrau, ramène, chaque été, une situation assez fâcheuse au point de vue de 
la salubrité publique, en laissant à sec, dans sa partie supérieure, le canal de 
Gharras et tous les fossés de marais qui y aboutissent. La pénurie des eaux, 
l'assèchement de ces fossés et écours, dans les marais de Ciré, d'Ardillières e( 
de Rochefort, ainsi que dans ceux de Voutron, de Pouras et de l'Aubonnière. 
au-dessus de Saint-Laurent de la Prée, contribuent largement à augmenter 
les dangers de ces terres de marais, en même temps qu'ils en diminuent la 
valeur agricole. 

Des travaux qui auraient pour résultat d'amener et de maintenir dans le 
canal de Charras, au niveau des prairies, des eaux douces ou très peu saumâtres. 
comme celles du canal de la Bridoire, seraient un véritable bienfait pour cette 
contrée, d'une étendue de 8000 à 9000 hectares. Ces travaux ont fait l'objet 
d'une étude très largement conçue, élaborée par M. l'ingénieur Guillemaîn, en 
1804. I) s'agirait de dériver les eaux de la Charente, par une prise d'eau faite, 
dans les hautes mers d'été, au Pont-Rouge ou en amont. 

Cet intéressant projet, dont l'évaluation est fort inférieure à un million de 
francs, serait d'une réalisation facile par le concours d'une subvention de 
l'Etat et des associations syndicales des propriétaires. 11 est à souhaiter, 
dans l'intérêt de la santé publique à Rochefort, comme dans celui de l'accrois- 
sement de notre richesse foncière, que l'idée de M. Guillemain, corollaire 
obligé des beaux travaux de Masquelez, soit bientôt prise en sérieuse consi- 
dération. 
Sur la rive gauche de la Charente, il y a d'abord a désirer la mise en 
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culture des marais de la prairie de Rosne ; cette amélioration suivrait certai- 
nement de très près la création d'une voie de communication facile avec la 
ville de Rochefort. Mais il faut compter, avant tout, parmi les œuvres les plus 
favorables à l'assainissement, la transformation complète des derniers marais- 
salants du bassin de Brouage en marais doux, par la canalisation du havre de 
ce nom. Quelques-uns de ces marais-salants, autour d'Hiers et de Brouage, 
sont abandonnés chaque année par suite de l'insuffisance de leur produit et de 
l'avilissement du prix du sel : ils deviennent ainsi des marais-gâts et conti- 
nuent, quoique sur une moins vaste échelle, l'état de choses qui a ruiné ce 
paj-s dans le siècle dernier. La construction d'écluses à l'embouchure du havre 
permettrait d'amener jusqu'au bord de la mer, les eaux de la Charente par 
les canaux de la Bridoire et de Mérignac ; par là serait assurée, à bref délai, 
la disparition complète, dans le rayon du climat de Rochefort, de cette 
industrie frappée ici d'une décadence irrémédiable et dont la lente agonie est 
depuis deux cents ans la cause la plus funeste de l'insalubrité générale de 
notre contrée. 

En résumé, la constitution médicale de Rochefort se caractérise nettement. 

Elle a, à son passif, les fièvres intermittentes endémiques, dues aux marais 
environnants, insuffisamment desséchés ou trop mouillés, et dont l'action 
funeste est encore aggravée par l'usage, comme boisson, d'une eau insalubre. 
Cest à la fièvre intermittente qu'il faut rapporter le chiffre élevé des journées 
d'invalidation, peut-être aussi une certaine quantité des décès du jeune âge et 
même le nombre anormal des morts-nés. Les fièvres intermittentes et leurs 
conséquences, qu'on ne me reprochera pas d'avoir dissimulées, n'ont cepen- 
dant qu'une très minime influence sur la mortalité générale ; et cette influence, 
si lourde autrefois, si légère aujourd'hui, peut s'affaiblir encore et même 
disparaître complètement, si l'on poursuit jusqu'au bout les travaux qui ont 
déjà donné les plus heureux résultats. 

A son actif, la constitution médicale du pays a le droit de revendiquer : 1" la 
rareté des lièvres typhoïdes que l'on ne voit guère ici qu'à l'état de cas spora- 
diques, tandis qu'ailleurs cette maladie meurtrière éclate trop souvent sous 
forme d'épidémie ; 2° la lenteur d'évolution de la tuberculisation pulmonaire. 

Quant aux autres affections, elles n'appartiennent pas, en propre, à 
Rochefort ; on les trouve partout. Peut-être même les épidémies intermittentes 
de fièvres éruptives, de diphtérites, de choléra, font-elles ici moins de victimes 
que dans beaucoup de villes du même ordre. 

Quoi qu'il en soit, il importe de ne pas s'endormir dans une fausse sécurité. 
Tout en se félicitant hautement des immenses progrès réalisés, il est indispen- 
sable de persister dans la voie qui a été si avantageusement ouverte. Continuer 
le dessèchement et la fertilisation des marais ; adopter, partout où il pourra 
prospérer, un large système de plantations ; remplacer pour toute la popula- 
tion, l'eau calcaire des puits par une distribution abondante d'eau de source * 
instituer des égoûts couverts pour le transport dans le fleuve des eaux 
ménagères ; pratiquer un système complet d'irrigations dans les rues ; assainir 
quelques logements restés insalubres ; changer l'alimentation des nourrissons 
pour qu'ils deviennent plus tard des hommes vigoureux ; fonder en ville, en 
vue des prescriptions indiscutables de l'hygiène, des lavoirs publics, des bains 
chauds à bon marché, une école de natation, un gymnase accessible à tous, 
telles sont les conditions à remplir pour maintenir et assurer dans le présent 
et dans l'avenir la salubrité publique, qui est le premier élément de la prospé- 
rité de Rochefort. 
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